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PREFACE 


Les  logons  que  je  viens  soumettre  a I’apprecialion 
du  public  medical,  ont  ete  faites  a I’hopital  Sainl-Louis, 
en  1860.  La  necessite  ou  je  me  suis  trouve  de  reediter 
mes  lecons  sur  la  scrofule , en  a seule  retarde  la  publi- 
cation. 

Ces  logons  vont  completer  I’histoire  des  affections  spe- 
dales  de  l|i  peau,  c’est-a-dire  des  eruptions  par  lesquelles 
se  traduisent,  sur  les  surfaces  tegumentaires,  les  unites 
pathologiques. 

Afin  de  n’en  omettre  aucune,  j’ai  du  suivre,  dans  leu 
etude,  I’ordre  indique  par  le  tableau  qui  se  trouve  annexe 
a ma  deuxieme  edition  de  la  scrofule,  tableau  qui  sera  re- 
produit  dans  les  logons  sur  les  affections  generiques  de  la 
peau  que  M.  Baudot,  mon  interne  en  1861,  va  tres  pro- 
cbainement  faire  paraitre. 


treface. 

Mon  attenfion  s’est  particiilieremcnt  arrelec  siir  les  af- 
fections les  plus  communes,  mais  cette  etude  approfondie 
des  affections  usuelles  ne  m’a  pas  empeche  do  signaler 
qnelques  varietes  assez  rares  d’eruptions  cutanees. 

Je  n’ai  decrit,  d’ailleurs,  que  ce  qu’il  m’a  cte  donne 
d observer.  C’est  pourquoi  on  ne  trouvera  pas,  dans  cet 
ouvrage,  certaines  affections  exotiques,  comme  le  bouton 
d'Alep,  le  yaws,  etc.  J’aurais  crainf,  ne  les  ayani  jamais 
vues,  d'en  dormer,  d’apres  les  auteurs,  une  descripiion 

inexacte  ou  de  me  former  des  idees  fausses  sur  leur  na- 
tore. 

La  lepre  est,  parmi  les  maladies  exotiques,  la  seiile  qui 
ait  ete,  pour  moi,  I’objet  d’une  elude  toule  particuliere. 

On  doit  a I’extension  que,  depuis  une  vingtaine  d'annees, 
notre  commerce  a prise  avec  les  pays  on  cette  terrible  ma- 
ladie  existe  a I’elat  endemiaue.  d^  vm’r  nine  rin  a 
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Cede  maladie  sclrouve  placee, clans  notre  classincalion, 
cnlre  les  maladies  constitntionnelles  et  les  diatheses  dont 
la  rapprochent  et  la  eonlinuile  de  ses  accidents  et  I’exis- 
tenoe  d’lin  seul  prodiiit  morbide,  la  matiere  tsarathique. 

Signalons  encore  line  autre  particularite  qni  demontre 
que  c’est  bien  la  sa  place  naturelle : nous  la  troiivons  dans 
I’existence  de  ce  fait  important,  a savoir  que  plusieurs  de 
nos  malades,  nes  en  France,  et  qui  sont  alles  puiser  le 
germe  de  la  lepre  a Bourbon  ou  an  Bresil,  etaient  nesd’un 
pere  goutteux  et  d’une  mere  cancereuse.  S’ils  n’avaient 
pas  contracte  la  lepre,  lout  porte  a croire  qu’ils  seraient 
morts  de  la  goutte  ou  du  cancer  : la  lepre  se  trouve  done 
parfaitement  a sa  place  entre  I’arthritis,  maladie  constitu- 
tionnelle,  et  le  cancer,  maladie  diathesique. 

On  trouvera  encore,  dans  ce  nouveau  recueil,  une  des- 
cription succincte  des  pseudo-exantliemes  idiopathiques, 
quelques  remarques  critiques  sur  les  affections  parasitaires, 
une  etude  des  affections cutanees  diathesiques  et  des  diffor- 
mites,  mais  surtout  une  histoire  complete  des  affections  ar- 
tificielles  de  la  peau. 

Rapprocher  toutes  ces  affections  pour  en  former  une 
famine  a part;  poser  une  limite  entre  ce  qui  est  de  cause 
externe  eteequi  est  de  provenance  constitutionnelle  dans 
une  eruption  de  la  peau,  tel  elait  leprobleine  a resoudre  et 
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jo  crois  oil  avoir  doniie  une  solution  satislaisantc.  C’csl 
la  partie  originale  et,  a coup  sfir,  la  plus  intcrcssante  clcs 
lecons  de  1860. 

J’ai  ete  aide,  dans  ce  travail,  je  me  plais  ale  reconnai- 
tre,  par  mon  interne,  M.  Guerard,  qui  ne  s’est  pas  con- 
tents de  puiser  des  materiaux  dans  les  livres,  mais  s’est  en- 
core rendu,  de  sa  personne,  dans  les  ateliers  afin  de 
constater  de  visu  to’iites  les  affections  dont  peuvent  etre 
atteints  les  nombreux  artisans  que  leur  profession  expose 
an  contact  d’agents  plus  ou  moins  irritants.  J’ai  des  re- 
inercinients  a adresser  a ce  jenne  et  laborieux  confrere, 
non-seuleinent  pour  la  redaction  de  mes  legons,  mais  en- 
core pour  le  concoLirs  actif  qu'il  a bien  voulu  me  preter 
dans  I’etude  des  affections  artificielles  et  pathogenetiques 
delapeau. 

Mon  tres  honore  collegue,  M.  Hardy,  qui  se  croit  cha- 
que  annee  dans  robligatiOn  de  consacrer  une  lecon  a 
I’expose  des  motifs  qui  lui  font  rejeter  mes  aiihritides, 
admettra  sans  doute  les  divisions  principales  de  ma  classe 
des  affections  artificielles,  car  deja  il  en  a reconnu  I’exis- 
tcnce.  Les  eruptions  artificielles  ne  sont  plus  pour  lui  un 
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a[)peler  darlrc,  uii  vesicatoire  on  line  eruption  produite 
par  riiLiile  de  eroton. 

-Mais  pourquoi  mon  savant  eollegue  s’en  prend-il  ainsi 
ehaqiie  annee  a mes  arthritides  ? N’est-il  pas  vrai  que  les 
serofulides  benignes,  dontil  ne  vent  pas  reconnaitre Texis- 
tenee,  pourraient  etre,  de  sa  part,  I’objet  d’une  critique 
tout  aussi  severe? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ina  reponse  ne  se  fera  pas  longteinps 
attendre : j’ai  refute  rargumentation  de  M.  Hardy  dans  les 
lepons  de  1861  qui  paraitront  sous  peu  de  jours. 

En  attendant,  je  prends  ante  de  certains  aveux  que  je 
troiive  ca  et  la  dans  le  dernier  travail  de  mon  eollegue,  qui 
me  paraissent  singulierement  propres  a eclairer  la  seule 
question  serieuse  qui  nous  divise,  celle  de  la  nature  des 
dartres. 

1“  Les  serofulides  benignes  sent  des  dartres  tellement 
modifiees  par  le  temperament  lymphatique  et  la  constitution 
scrofuleuse  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  guerissent 
par  le  seul  traitement  antiscrofuleux. 

On  cite,  dit  M . Hardy  (page  151  de  son  dernier  opuscule 
sur  les  dartres),  des  eczemas  gueris  par  Tusage  des  eaux 
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2"  M.  Hardy  adinellrait  Ics  arllirilidcs  s’il  elait  coiivaiiicii 
do  Taction  dcs  alcalins  sur  cerlaines  aflections  culances. 

3”  II  reconnaltque  trois  medecins  an  moins  de  Tliopital 
Saint-Louis,  MM.  Cazenave,  Devergie  et  Bazin,  ont  constate 
Tiitilitc  des  alcalins,  dans  le  traitement  des  dartres;  mais 
il  cut  pu  ajoiiter  que  M.  Gibertleiir  donnait  la  pref^’ence 
sur  Tarsenic,  comme  on  pent  .s’en  convaincre  en  lisant 
Tinteressant  chapitre  qiTil  a consacre  a la  therapculiquo 
generale  des  affections  cutanees  dans  la  troisieme  edition 
de  son  Traite  pratique  des  maladies  de  lapeau. 

k°  Enfin,  M.  Hardy  lui-m6me  prdclame  leur  utilite  dans 
les  dartres  compliqiiees  de  gastralgie.  Mais  alors,  dit-il, 
Taffection  de  la  peau  est  iin  symptome  de  la  gastralgie,  et 
les  alcalins  ne  gnerissent  Taffection  culanee  qu’en  giieris- 
sant  d’abord  la  gastralgie 

Ainsi,  mon  tres  esiime  collegue  admettrait  des  arthri- 
tides  si  ces  pretendues  artbritides  eedaient  a Temploi  des 
alcalins.  Eh  bien,  ne  devrait-il  pas  reconnaitre  des  scro- 
fulides  benignes,  puisque,  de  son  propre  aveii,  ces  der- 
nieres  guerissent,  dans  Timmense  majorite  des  cas,  par  Ic 
seal  traitement  antiscrofuleux,  Thuilc  de  morue  et  le  sirop 
d’iodurc  de  fer? 

J’appelle  de  tous  mes  vocuxde  noiivelles  rceherchcs  (lui 
franchent  la  nuestion,  d’unemanicrc  dclinitivc,  sui  le  tci- 
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rail)  dc  la  pratique.  Tonics  Ics  dartres  duivcnt-cllcs  ctre 
iiidislinclenient  combaltues  par  la  medication  arsenicalc 
qui  n’entrainerait  aveccllc  aiicune  espece  de  danger,  ainsi 
que  le  veut  M.  Hardy? — ou  bien  la  Iherapeutique  antidar- 
treiisedoit-elle  etre  instituee  d’apres  leprincipe  generateur 
des  dartres, ou,  ce  qui  revient  au  ineme,  doit-elle  etre  ap- 
proprieei\la  maladiedont  I’affection  culanee  dartreusen’ost 
que  la  traduction  sur  le  tegument  externe?  Les  fails  ne  tar- 
deront  pas,  jel’espere,  a donner  la  solution  de  cette  grave 
et  importante  question. 


E.  Bazin. 


20  fevricr  1862. 
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AFFFXTIONS  CU-TANEES 


PREMIERE  PARTIE 


AFFECTIONS  CFTAMEES  «E  CAFSE 
EATERNE. 


Je  partage  les  affections  cutanees  de  cause  externe  en 
deux  sections  : 1“  les  unes  sont  produites  par  une  cause 
mecanique  ou  physique;  Faction  est  immediate,  instanta- 
nee,  et  les  tissus  vivants  passent  sans  transition  de  I’etat  de 
sante  a Fetal  de  maladie;  la  lesion  infligee  a la  peau  a lieu 
sur  place,  d’une  maniere  entierement  passive;  la  reaction 
n’est  pas  obligee  ou  ne  survient  que  plus  tard,  et  comme 
elTet  consecutif.  — 2“  Les  autres  sont  provoquees  ou  arti- 
ficielles ; Faction  n’est  plus  immediate,  et  un  intervalle  de 
temps  variable  s’ecoule  entre  Fapplication  de  la  cause  et 
Feffet  qui  en  doit  resulter.  Tout  d’abord  on  ne  constate  rieii 
d’appreciable ; puis  la  reaction  arrive  et  Faflection  sc  ma- 
nifeste.  Cette  periode  de  silence  complet  cst  assez  compa- 
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ruble  a la  periode  d’incubation  des  fievres  eruplives  : c’est 
line  sorle  de  vibration  impriraee  a Torganisme  el  qui  ne 
s’arrete  qu’au  phenomene  morbide. 

Mais  y a-t-il  toujours  entre  ces  deux  sections  une  ligne 
de  demarcation  bien  nette  et  bien  accusee?  Non,  car  le 
rneme  agent  qui  chez  un  sujet  aura  produit  un  effet  imme- 
diat,  n’agira  sur  un  autre  qu’en  vertu  de  la  reaction  vitale, 
etsur  un  meme  sujet  les  deux  effets  pourront  se  combiner 
de  telle  facon  qu’il  vous.sera  souvent  dilFicile  de  preciser  oii 
I’un  s’arrete  et  oii  I’autre  commence.  N’attachons  done  a 
toutes  ces  divisions  qu’une  importance  raisonnee,  et  n’al- 
lons  pas  plus  loin  que  la  nature  elle-meme. 


PREMIERE  SECTION 


AFFECTIONS  DE  CAUSE  MfiCANIQUE  OU  PHYSIQUE 


CHAPITRE  PREMIER 


PLAIES  PAR  INSTRUMENTS  PIQUANTS,  TRANCHANTS 
OU  CONTONDANTS. 


Le  premier  groupe  est  du  domaine  de  la  chirurgie;  il 
mprend  toutes  les  blessures  qui  peuvent  etre  inlligees  a 
peau  par  des  instruments  piquanls,  Irancbanls,  conlon- 
,nls,  les  plaies  simples  cl  compliquees,  les  eccliYmoses,  les 
rombus,  etc.;  nous  n’avons  point  a nous  en  occupei. 
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PIQURES  D ANiaiAUX  NON  VENIMEUX.  0 

CIIAPITRE  II. 

PIQURES  OU  MDUSUUES  d’aNIMAUX  NON  VENIMEUX, 

NON  PARASITES. 

La  peau  de  I’liomme  est  exposee  aux  injures  d’une  foule 
d’animaux,  grands  etpetits,  plus  oumoins  armes;  elle  peut 
etre  dechiree,  contuse,  laceree  de  toutes  les  fapons.  La  plu- 
part  de  ces  affections  ne  doivent  pas  nous  arreter  ici;  mais 
il  en  est,  et  ce  sent  en  general  les  plus  legeres,  les  mieux 
limitees  a la  peau,  qui  rentrent  tout  naturellement  dans 
notre  sujet. 

§ i . — Pi«n'i  res  lie  punaiscs, 

Parlons  d’abord  de  la  piqure  d’un  insec te  bien  connu,  la 
piinaise  commune  ou  punaise  des  lits  {Cimex  lectuarius) , 
de  I’ordre  des  Hemipteres.  Get  iffsecte  pique  la  peau  de 
I’liomme  a I’aide  d’un  bee  inflechi  et  pourvu  de  trois  soies 
roides  et  pointues,  destinees  a pomper  le  sang.  La  blessure 
est  accompagnee  d’une  douleur  assez  vive  et  produit  aussi- 
lot  une  tache  rouge,  irreguliere,  prurigineuse.,  soulevee, 
veritable  papule,  au  sommet  de  laquelle  il  n’est  pas  rare 
d’apercevoir  un  leger  soulevement  epidermique.  A la  dou- 
leur du  debut  succede  un  prurit  assez  intense.  Il  est  des 
individus  auxquels  les  piqures  de  punaises  ne  causent  au- 
CLine  souffrance,  aucune  insomnie ; il  en  est  d’autres,  au 
contraire,  qui  en  eprouvent  un  veritable  tourraent  et  dont 
la  peau  se  couvre  de  petites  tumeurs  conlluentes,  avec 
sensation  de  cbaleur  cuisante.  On  a vu,  a la  suite  d’une 
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piqiii'c  a la  main,  tout  im  merabrc  supericur  se  tumefier  au 
point  de  faire  croirc  un  instant  a I’existencc  d’une  pustule 
maligne. 

Diagnostic.  — Les  piqiires  de  puces  laissentapreselles  de 
petiles  taclies  regulieres,  d’abord  im  peu  saillantes,  mais 
s’affaissant  presque  aussitot,  et  constituees  par  un  point  cen- 
tral hemorrhagique  entoure  d'une  zone  congestive  arrondie, 
quiseule  disparait  ala  pression  dudoigt;  la  zone  congestive 
s’efTace  la  premiere,  et  des  lors  il  ne  reste  plus  que  la  petite 
ecchymose  qui  persiste  pendant  quelques  jours. 

La  piqure  des  punaises  offre  plus  d’analogie  avec  I’urti- 
caire;  or,  vous  reconnaitrez  cette  derniere  affection  a sa 
marche  intermittente , aux  vives  demangeaisons  qui  I’ac- 
compagnent,  a I’existence  epliemere  et  a I’extreme  mobilite 
de  ses  elements  papuleux,  que  souvent  vous  ferez  naitre  a 
volonte  par  delegeres  frictions;  enfin,  remontant  a la  cause, 
vous  constaterez  d’une  part  I’absence  des  insectes,  et  d’au- 
tre  part  les  conditions  favorables  au  developpement  des 
papules  ortiees. 

Mais  e’est  avec  I’epinyctide  que  pent  etre  surtout  confon- 
due  I’affection  qui  nous  occupe;  il  vous  arrivera  d’etre  con- 
suites  par  des  malades  qui  se  plaindront  a vous  de  devenir  la 
proie,  pendant  la  nuit,  de  milliers  d’insectes  qui  leur  cau- 
sent  des  demangeaisons  atroces  : vous  chercherez,  et  rien 
ne  justifiera  a vos  yeux  les  sensations  du  malade;  cette  ab- 
sence de  tout  signe  visible  fixera  votre  diagnostic. 

La  punaise  arrondie  de  Vile  de  France,  la  punaise  mou- 
che  et  la  punaise  aquatiqiie,  produisent  a la  peau  des  bles- 
sures  qui  out,  avec  celles  dc  la  punaise  commune,  la  plus 
grande  analogic;  la  conformation  dc  leur  bcc  cst  a peu  pres 
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la  meme,  mais  la  douleur  qiii  suit  leur  piqure  esL  en  gene 
ral  plus  vive  et  le  gonflement  plus  considerable. 


Itlcssiircs  faitcs  par  Ics  aniniaux  iirticaiit»a 


M.  Moquin-Tandon  donne,  dans  ses  Elements  de  zoologie 
medicale,  des  details  inleressants  sur  les  animaux  urticants, 
et  en  particulier  sur  les  chenilles  de  plusieurs  bombyces, 
connues  depuis  longtemps  sous  le  nom  Hq  processionnaires. 
Peut-etre  avez-vous  entendu  parler  de  la  singuliere  in- 
fluence qu’exercent  celles-ci  sur  la  peau  de  rhorame;  cette 
influence  a lieu  a distance  et  par  Fintermediaire  de  petits 
poils  microscopiques  qui,  detaches  du  corps  de  Fanimal  lors 
de  sa  transformation  en  chrysalide,  se  repandent  dans  Fair 
et  vont  s’enfoncer  dans  la  peau,  qu’ils  irritent  et  enflain- 
rnent ; de  la  un  prurit  intense  et  des  eruptions  dont  la  forme 
la  plus  frequente  parait  etre  celle  de  Furticaire.  On  ne 
trouve,  dans  d’autres  cas,  qu’une  rougeur  erysipelateuse 
disposee  par  taclies  ■ enfin  la  dermite  pent  etre  assez  pro- 
fonde  pour  qu  il  y ait  production  de  veritables  pustules. 

Les  actinies  et  les  meduses,  vulgairement  appelees  orties 
de  mer,  determinent,  comme  les  processionnaires,  des  phe- 
nomenes  d urtication  plus  ou  moins  prononces.  L’appareil 
urticant  des  meduses  est  surtout  constilu(i  par  des  dards  ou 
pointes  aigues  que  Fanimal  decouvre  pour  attaquer  ou  se 
defendre. 

Je  dois  vous  dire  enfin  que  les  larves  de  certaines  mou- 
ches  peuvent,  apres  avoir  entame  la  peau,  penctrer  dans 
son  tissu  et  y causer  d’alfreux  ravages.  Qui  ne  salt  la  triste 
cclebrite  de  la  mouche  bomiiiivorc  de  Cayenne! 


6 


AFFECTIONS  DE  CAUSE  MECANIQUE  OU  PHYSIQUE. 


§ 


S. 


AfTcctlon  ciUan^c  produitc  par  le  roiisct. 


Le  roiigel,  ou  lepte  automnal,  est  une  arachnide  extreme- 
merit  repandue  dansles  campagnes,  et  d’un  volume  tellement 
petit  qu’on  a peine  a I’apercevoir  ^ I’oeil  nu ; il  s’insinue  au- 
dessous  de  I’epiderme  et  jusqiie  dans  les  follicules  des  poils; 
les  parties  qu’il  prefere  sont  les  jambes,  les  cuisses,  le  bas- 
ventre ; il  attaque  surtout  les  individus  a peau  fine  et  deli- 
cate. C’est  a tort  que  M.  Moquin-Tandon  range  le  rouget 
parmi  les  animaux  parasites  et  qu’il  en  fait  une  espece  de 
transition  entre  les  epizoaires  vivant  sur  la  peau  et  les 
epizoaires  .habitant  dans  son  tissu.  Cette  arachnide  ne  se 
trouve  qu’accidentellement  surriiomme;  son  milieu  babi- 
tuel  est  ailleurs  : c’est  dans  les  champs  et  dans  les  bois,  sur 
les  feuilles  et  sur  les  tiges  de  certains  vegetaux  qu’elle  nait, 
vit  et  se  propage ; le  nom  de  parasite  ne  saurait  done  lui 
etre  applique.  Quoi  qu’il  en  soit,  sa  presence  dans  la  peau  y 
provoque  une  irritation  qui  s’annonce  par  des  rongeurs,  du 
gonflement,  des  vesicules  et  parfois  meme  de  Tecthyma; 
cette  eruption  complexe  s’accompagne  de  demangeaisons 
tres  vives,  insupportables  : en  un  mot,  nous  retrouvons  ici 
la  plupart  des  phenomenes  produits  par  YAcanis  scabiei ; 
mais  la  gale  a deux  signes  qui  ne  trompent  jamais  : les  sil- 
lons  et  la  papulo-vesicule  caracleristique. 

De  simples  lotions  au  sublime  sufiisent  pour  detruire  le 
rouget,  et  les  manifestations  cutanees  ne  tardentpas  ensuite 
i s’eteindre. 


4 _ Oc  la  |)i<|i1irc  dii  coiisiii. 


A cote  du  rouget  se  place  le  cousin  (C/r/ea;),  insecte  dip- 
tere  Ires  commun  dans  les  bois,  et  pourvu  d’un  fort  ai- 
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giiillon  engaine  clans  im  tube  membraneux  fenclu  superieu- 
rement  dans  une  partie  de  sa  longueur;  c’est  a I’aide  de  cel 
aiguillon  ciu’il  perce  la  peau.  L’effet  immediat  de  la  piqure 
est  presque  nul,  a peine  s’en  aperpoit-on  a une  legere  dou- 
leur.  Mais  apres  un  espace  de  temps  qui  varie  de  plusieurs 
heures  a un  et  meme  deux  jours,  se  manifeste  une  sorle  de 
thrombus,  avec  demi-fluxion  et  oedeme;  de  vives  douleurs 
surviennent,  bientot  suivies  de  demangeaisons,  et  si  les 
piqures  sont  nombreuses,  si  la  personne  blessee  est  irritable 
et  facile  a impressionner,  quelques  accidents  generaux,  de 
la  bevre,  de  I’insomnie,  peuvent  en  resulter.  Tons  ces  phe- 
nomenes  qui,  dans  nos  climats,  sont  de  courtp  duree  et 
sans  importance,  prennent  parfois  dans  les  pays  cliauds,  et 
notarament  en  Afrique,  des  proportions  considerables  : la 
face,  siege  ordinaire  des  pic[ures,  devient  rouge,  tumefiee, 
douloureuse  et  comme  erysipelateuse;  les  yeux  sont  injec- 
tes,  larmoyants ; un  prurit  intense  se  fait  sentir,  puis,  tout 
se  calme,  et  apres  quelques  jours,  la  guerison  est  parfaite. 

Je  dois  vous  faire  remarquer  ici  cjue  I’eruption  determinee 
par  les  cousins  est  plutot  une  affection  provoquee  directe 
qu’une  affection  de  cause  raecanique,  en  raison  de  sa  mar- 
che  et  de  la  periode  d’incubation  qui  la  precede  ; mais  je 
n’ai  pas  voulu  la  distraire  de  ce  groupe  dont  sa  cause,  qui 
est  une  piqure  d’insecte,  tendait  a la  rapprocher. 


Je  ne  puis  terminer  ce  qui  a trait  aux  lesions  cutanees 
appartenant  a ce  groupe  sans  vous  dire  quelques  mots  de 
la  morsure  de  la  sangsue  officinale  ijlirudo  officinalis).  Elle 
pr  oduit  a la  peau  trois  dechirures  lineaires,  qui  divergent  d’un 
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centre  comniim;  ces  pelites  plaiesclonnent,  ense  deforinant, 
line  figure  d’aspect  triangulaire ; souvent  autour  d’elles, 
se  dessine  un  cercle  livide,  sorle  de  thrombus  forme  par 
dusang  infiltre;  d’autres  fois,  une  petite  inflammation  suc- 
cede  aux  piqures,  qui  deviennent  ainsi  le  point  de  depart  d’un 
erysipele  ou  depetits  phlegmons  circonscrits;  enfm,  onlesa 
vues  degenerer  en  nlceres  chez  des  individus  predisposes. 

Dans  les  cas  ordinaires,  les  piqures  de  sangsues  se  cica- 
trisent  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  a la  ma- 
niere  des  plaies  simples,  sans  croute  ni  elevation ; mais  par- 
fois  elles  suppurent  im  peu,  et  une  exsudation  crouteuse 
se  forme  a leur  surface ; la  croute,  en  se  detachant,  laisse 
voir  une  petite  cicatrice  blanche  qui  ne  s’efface  jamais  com- 
pletement. 


TOUS  LES  DEGBES  DE  LA  BROLURE,  DEPUIS  L ERYTHEME 


ET  LE  COUP  DE  SOLEIL,  JUSQD  A L ESCBARE 


De  I’erythtiiie  solaiee, 


L’action  prolongee  des  rayons  solaires  sur  la  peau  de 
Fhomme  y produit  une  veritable  brulure  : c’est  Y erythema 
a solare,  le  carua  ab  insolatione  de  Sauvages,  ou  I’affection 
connue  vulgairement  sous  le  nom  de  coup  de  soleil.  Son 
siege  ordinaire  est  aux  parties  decouvertes,  an  cuir  che- 
velu,  a la  face,  au  cou,  aux  mains,  a la  poitrine,  aux  jambes 
et  aux  pieds ; mais  elle  pent  s’elendre  a loute  la  surface  cuta- 
nee  lorsque  au  bain,  jiar  exemple,  le  corps  csl  expose 
complotcment  nu  a fardenr  des  rayons  du  soleil. 


ERYTIIEME  SOLAIRE. 

Le  plus  souvent  c’est  une  simple  rubefaclion  des  llssus, 
varianl  dii  rose  tendre  au  rouge  le  plus  fonce,  el  s’accom- 
pagnant  d’une  sensation  de  chaleur  et  de  cuisson.  Au  bout 
de  quelques  beures  ou  de  quelques  jours,  de  vives  deman- 
geaisons  et  une  legere  exfoliation  signalent  la  disparition  de 
rerytbeme,  et  tout  est  dit.  D’autres  fois,  sur  la  surface  ery- 
theraateuse  se  dessinent  de  petites  vesicules  de  dimensions 
inegales  dont  la  rupture  est  suivie  d’une  exsudation  crou- 
teusc  analogue  a celle  de  I’eczema.  Ce  developpement  de 
vesicules  ne  represente-t-il  pas  ledeuxieme  degrede  la  bru- 
lure  par  insolation?  Enfin,  la  modification  imprimee  a la 
peau  pent  etre  assez  profonde  pour  I’entrainer  dans  un 
veritable  mouvement  phlegmasique,  et  Ton  voit  alors  se 
declarer  des  erysipeles,  des  phlegmons,  sur  les  points  frappes 
par  lar^diation  solaire. 

L’erytheme  solaire  s’accompagne  quelquefois  d’accidents 
plus  oumoins  graves,  tels  que  cephalalgie,  anxiete,  chaleur 
aride  de  la  peau,  soif  vive,  insomnie  et  fievre.  Ces  pheno- 
menes  peuvent  meme  acquerir  une  violence  extraordinaire 
et  entrainer  rapidernent  la  mort,  au  milieu  d’un  delire  ma- 
niaque  et  de  tous  les  symptomes  d’une  meningite  suraigue ; 
la  science  a enregistre  plus  d’un  de  ces  faits  malheureux. 

L’erytheme  solaire  etant  un  phenomene  primitivement 
d’ordre  physique,  les  diverses  condilions  au  milieu  desquelles 
il  prend  naissance  peuvent,  jusqu’a  un  certain  point,  nous 
rendre  compte  des  differences  qu’il  presente  dans  sa  forme 
etdanssa  gravite.  L’affection  varie  necessairement  suivant 
1 intensite  des  rayons  solaires  et  la  duree  de  leur  action, 
suivant  I’etendue  et  le  siege  de  la  lesion,  I’dge  du  sujet,  sa 
constitution  et  aulres  circonstances  nlus  on  mnin<5  rUiYlplioc 
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a apprecier  on  a connailre.  C’est pendant  les  etestres  chauds, 
c esl  sous  le  soleil  ardent  des  regions  equatoriales  que 
1 a 5o/«re  s observe  snrtout  avec  son  caractere  de 

haute  gravite.  La  duree  d’aclion  de  la  cause  n’est  pas  moins 
importante  a considerer  que  son  intensile,  les  effets  s’ajou- 
tant  les  uns  aux  autres,  et  tout  se  reduisant  des  lors  a une 
question  de  temps.  Le  siege  de  la  lesion  est  loin  d’etre  indif- 
ferent ; c’est  a la  region  cephalique  que  Finsolation  est  sur- 
lout  a craindre,  en  raison  de  la  proximite  du  cerveau,  et  de 
I’espece  de  solidarite  morbide  qui  relie  cet  organe  aux 
teguments  de  la  face  et  du  crane.  Lepronostic  doit  varier 
aussi  suivant  I’etendue  de  la  surface  atteinte;  il  est  bien 
rare,  quand  celle-ci  est  considerable,  que  la  reaction  gene- 
rate fasse  completement  defaut.  Enfin,  la  peau,  suivant  sa 
finesse,  sa  texture,  ses  aptitudes  pathologiques,  I’age,  la 
constitution  du  sujet,  est  plus  ou  moins  predisposee  a subir 
I’influence  de  la  radiation  solaire,  et  la  subit  differemment; 
c’est  chez  les  enfants  qu’ont  ete  surtoutobservees  ces  menin- 
gites  rapidement  mortelles,  a la  suite  d’insolation  sur  la 
region  cephalique. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  V erythema  a solare  est 
facile  : son  apparition  subite,  apres  I’exposition  au  soleil,  sa 
forme  difl'use  et  mal  arrelee,  la  chaleur  cuisante  qui  I’ac- 
compagne,  tels  sont  ses  principaux  caracteres.  Lorsqu’il  est 
generalise,  on  pourrait  croire  a une  scarlatine;  mais  la 
lievre,  quand  elle  existe,  est  moins  vive  que  dans  celte 
pyrexie,  la  chaleur  de  la  peau  moins  acre,  moins  ardente,  et 
auciin  signe  precurseur  n’a  annoncc  I’eruplion  : ajoulez  les 
troubles  de  la  sensibilite  cutanee  et  I’absence  d’angine,  el 
toule  hesitation  deviendra  impossible. 


EPIIELIDE  IGNEALE.  — BRULTJRE. 

Traitemeyit.  — II  ne  differe  pas  de  celui  de  la  brulure  au 
prGiTiiGr  dcgTc,  Gt  consislG  gii  applications  d Gau  fioidG, 
d’huilG  d’olivG  on  dG  linimGnt  olGO-calcairG. 

Si  Igs  phcnomcnGs  gGiicraux  Gxist-Gnt,  si  dGS  symptomGS 
dG  cong'Gstion  vGrs  la  tctG  sg  manifGstGnt,  on  aura  rocours 
sans  hesitation  aux  antiphlogistiques  locaux  et  generaux, 
aux  applications  de  glace  sur  la  tete,  etc.,  et  1 on  se  guidera, 
dans  I’emploi  de  ces  moyens,  sur  le  degre  d’importance  des 
phenomenes  insolites  qui  viendront  compliquer  la  lesion 
locale. 

§ 2.  — Eiph^liile  ign^alc.  — ISriiliire 

Le  calorique  rayonnant  produit  encore  une  lesion  cuta- 
nee,  I’ephelide  igneale,  quej’ai  cm  devoir  decrire  au  nom- 
bre  des  dilTormites. 

Quant  a la  brulure  proprement  dite,  son  liistoire  appar- 
tient  tout  entiere  a la  chirurgie. 


CHAPITRE  IV 


TOUS  LES  DEGHES  DE  LA,  CONGELATION,  DEPUIS  L ENGELURE 


JUSQUA  LA  MORTIFICATION  COMPLETE, 


Ce  groupe  doit  etre,  comme  le  precedent,  restreint  dans 
les  limites  de  la  pathologie  cutanee,  et  nous  iie  parlerons, 
ni  des  effets  du  froid  sur  rorganisme  entier,  ni  des  acci- 
dents locaux  produits  par  la  congelation  immediate  d’un 
organe;  inais  il  est  une  affection  qui  nous  interesse  au  plus 
baut  point,  e’est  I’engelure  ou  I’erytheme  pernio,  qui  cor- 


LjKnytuut^  uu  enjtneme  j)ernio,  se  rencontre  surlout 
Chez  les  enfants  lyinphatiques  on  scrofuleux.  Elle  affecle  de 
preference  les  parties  decouverles,  cellesqui  sont  saillantes, 
pen  voluiTiineiises  et  eloignees  du  centre  de  la  circulation, 
ainsi,  la  face,  le  nez,  les  oreilles,  les  pieds  et  les 
Foil  pent  dire  que  la  predisposition 
gane,  en  raison  directe  de 


mams,  et 
Yarie,  pour  chaque  or- 
sa  moindre  resistance  a la  con- 
gelation. Le  froid  est,  en  effet,  la  cause  determinante,  et  je 
dirai  presque  specifique  des  engelures ; il  agit,  pour  les  pro- 
duire,  d’une  maniere  immediate  et  instantanee,  et  le  pre- 
mier phenomene  est  la  disorganisation  des  cellules  pavi- 
menteuses  de  I’epiderme.  Ainsi  s’explique  la  sensation  si 
penible  de  cuisson  douloureuse  qui  resulte  de  I’impression 
du  froid  sur  une  partie  qui  va  etre  atteinte  d’engelure  ; mais 
bientot,  et  sans  transition  sensible,  Tequilibre  de  tempera- 
ture un  instant  interrompu,  tend  a se  retablir,  le  calorique 
afflue  de  toutes  parts  vers  le  point  refroidi,  qui  se  gonlle 
legerement,  rougit,  s’ecbaulfe,  et  cetle  reaction  qui  s’opere 
dans  des  tissus  deja  modifies  et  alleres  constitue  I’engelure. 

L’erytheme  pernio  se  presente  sous  deux  etats  : I"  Fetal 
erythemateux ; 2“  Fetat  ulcereux ; le  premier  est  oblige,  le 
second  ne  Fesl  pas. 

Le  premier  etat,  ou  Ferytbeme,  est  caracterise  par  une 
rougeur  plus  ou  moins  vivo,  avec  tumefaction,  cbaleur  et 
sentiment  de  tension  doidoureuse;  bientot  surviennenl  des 
demangeaisons  qui  porlent  irresistiblemeni  a se  gratter.  La 


ENGELUUE. 

tumeur  augmente,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  s’engorge, 
la  peau  clevient  cl’un  rouge  pourpre  ou  violace,  et  des  dou- 
leurs  piilsalives  et  brulantes  &uccMent  aux  demangeaisons 
et  alternent  avec  elles.  Arrive  a ce  point,  le  mal  pent  per- 
sister  longtemps  sans  faire  de  progres,  et  sans  tendre  visi- 
blement  vers  la  guerison ; jamais  cependant  la  douleur 
et  le  prurit  n’existent  d’une  maniere  permanente  a un 
bant  degre  : il  y a des  periodes  de  remission  a pen  pres  com- 
plete, et  des  moments  d’exacerbalion,  sortes  d’acces  que 
provoquent  la  chaleur  du  lit,  le  voisinage  des  corps  en 
ignition,  ime  course  rapide,  etc.,  ou  autres  causes  mal  de- 
term inees. 

L’affection  ne  se  borne  pas  toujours  a produire  la  rou- 
geur  etle  gonllement  destissus.  Sousl’influence  d’uii  travail 
parliculier,  I’epiderme  se  soiileve,  des  phlyctenes  remplies 
d’une  serosite  roussiitre  se  ferment,  crevent,  et  au-dessous 
d’elles  on  trouve  des  exulcerations  qui  se  creusent,  s’eten- 
dent  et  degenerent  en  ulceres.  Ces  ulceres  sent  atoniques, 
d’aspect  blafard,  et  constitues  par  des  chairs  comme  lavees 
et  macerees ; je  ne  saurais  mieux  les  comparer  qu’aux  ulceres 
lepreux,  dont  ils  different  cependant  par  les  vives  douleurs 
qu’ils  occasionnent;  leur  tendance  destructive  est  peu  mar- 
quee, et  rarement  on  les  voit  penetrer  jusqu’aux  tendons  et 
aux  os;  mais  leur  cicatrisation  se  fait  toujours  avec  une  len- 
teur  et  une  difficulte  extremes. 

Les  engelures  sont  entretenues  et  perpetuees  par  la  per- 
sistance  dela  cause,  le  froid,  a 1 action  duquel  il  est  souvent 
impossible  de  soustraire  les  inalades.  Aussi,  chez  les  indi- 
vidus  predisposes,  I’affection  dure  en  general  autant  que 
I’hiver,  ct  disparait  d’elle-meme  et  sans  medication  avec  le 
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1 engeiuie,  uiie  iiidmiesianon  toule  preparee,  s en  empare  el 
la  continue  en  I’absence  de  la  cause. 

L’engelure  se  complique  assez  frequeininent  d’hydroa  ou 
d erytheine  papulo-tuberculeux ; vous  en  distinguerez  soi- 
gneusement  ces  dernieres  affections,  qui  relevent  dune 
cause  bien  differente.  L’arthritis  et  la  scrofule  ne  s’excluent 
en  aucune  fapon,  et  vous  les  verrez  souvent  marcher  cote 
a cole,  et  se  lefletei  ensemble  a la  peau,  chacune  par  les 
phenomenes  qui  lui  sont  propres. 

Diagnostic.  — L’erytheme  pernio  est  ordinairement 
reconnu  sans  difficulte  en  raison  de  son  siege,  de  sa  cause 
speciale  et  des  caracteres  objectifs  qu’il  presente.  II  est 
cependant  des  cas  dans  lesquels"  riiesitalion  est  permise ; 
c’est  ainsi  qu’a  la  face,  au  nez,  aux  oreilles,  il  pent  en  impo- 
ser  pour  un  lupus  erythemateux,  pour  une  acne  rosacee ; 
mais  le  lupus  est  une  lesion  fixe,  adherente,  et  qui  n’offre 
pas,  comme  I’engelure,  des  intermittences  en  rapport  avec 
les  saisons.  Enfin,  et  cette  difference  est  capitale,  vous 
trouvez,  dans  le  lupus,  des  points  cicatriciels  qui  n’existent 
jamais  dans  I’erytheme  pernio.  Dans  I’acne  rosacee,  I’element 
pustuleux  predomine,  et  cliaque  papulo-piistule  est  consti- 
tuee  par  un  crypte  sebace  hypertropbie  et  purulent  a son 
sommet. 

L’crytbeme  papulo-tuberculeux  ne  saurail  simuler  I’en- 
gelure quepourunoeilinattenlifou  peucxercc;  les  elements 
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papiileux  et  luberculeux  semes  sur  I’erylheme,  la  constitu- 
tion du  malade,  ses  antecedents  arthritiques,  tels  sont  les 
signes  auxqiiels  vous  le  reconnaitrez  toujours. 

Enfin,  et  si  singulier  que  cela  vous  paraisse,  n’oubliez 
pas  que  la  lepre  tuberculeuse  peut  etre  prise  pour  une 
simple  engelure-,  quand  elle  se  borne  a produire  quelques 
tubercules  au  nez,  aux  oreilles  ou  aux  joues;  mais  la  pre- 
sence des  macules  bronzees,  dans  la  lepre,  et  I’etat  d’insen- 
sibilite  des  teguments  au  niveau  de  la  lesion  et  sur  d’autres 
points  du  corps,-  ne  vous  permeltront  pas  une  meprise  aussi 
grossiere. 

Traitement.  — L’erytbeme  pernio  est  une  affection 
incommode,  douloureuse  et  rebelle  ; aussi  a-t-on  tour  a tour 
preconise  contre  elle  une  foule  de  moyens  dont  bien  peu  ont 
resiste  a I’epreuve  de  I’experience  et  du  temps;  ces  derniers 
vont  seuls  nous  arreter  un  instant. 

On  a pense  que  certaines  precautions  hygieniques  pour- 
raient  preserver  des  engelures  les  individus  predisposes,  et 
Fon  a conseille  dans  ce  but  les  lotions  frequentes  avec  de 
Feau-de-vie  ou  autres  liquides  stimulants,  les  frictions  avec 
la  neige,  Femploi  babituel  de  Feau  froide,  en  un  mot,  tons 
les  moyens  propres  a reveiUer  Factivite  fonctionnelle  de  la 
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I’affection,  et  alors  seulemenl  vous  serez  en  droit  de  compter 
sur  Ics  moyens  locaiix  qu’il  nous  reste  a examiner. 

Bien  des  topiques;  comme  je  vous  I’ai  dit,  ont  ^e  vantes 
centre  les  engelures;  quelques-uns  seulement,  en  fort  petit 
nombre,  ont  une  cfficacite  reelle,  quand  on  y joint  le  traite- 
ment  general  et  des  soins  hygieniques  bien  entendus.  Je 
vous  recommande  specialement  les  composes  saturnins ; le 
sous-acetale  de  plomb  en  pommade  ou  en  solution,  les 
solutions  de  sublime  au  ou  au  le  cerat  opiace,  le 
cerat  saturne.  On  s’est  egalement  bien  trouve  de  I’ernploide 
la  glycerine,  de  certains  corps  gras,  et  en  particulier  du  lini- 
ment oleo-calcaire,  si  fort  usite  dans  les  brulures  superfi- 
cielles. 

Quand  les  ulceres  existent,  les  memes  moyens  trouvent 
encore  leur  application  : on  les  pansera  avec  le  cerat 
saturne ; des  lotions  stimulantes  seront  utiles,  et  si  des  fon- 
gosites  paraissent,  on  les  reprimera  avec  le  nitrate  d’argent. 
Ce  precieuxeatbereliqueaura  de  plus  I’avantage  de  modifier 
heureusement  des  tissus  oii  semble  eteint  tout  mouvernent 
organique. 


Je  me  contente  de  vous  signaler  les  affections  comprises 
dans  cesdeux  groupes,  ce  sont : 
a.  D’une  part,  toutes  les  lesions  jiroduites  [>ar  le  Iluide 
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lesions  CUTANEES  PRODUITES  par  le  FLUIUE  ELECTRIQUE, 
PAR  LES  CAUSTIQOES. 
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eleclrique,  depuis  la  sugillalioii  jusqu’a  la  carbonisation  par 
la  foudre.  Une  suite  d’etincelles  tirees  successivement  sur 
la  peau  y I'ait  naitre  de  la  rongeur,  du  gonflement,  et 
cles  asperites  constituees  par  I’erection  des  follicules  des 
poils. 

b.  D’autre  part,  loutes  les  lesions  prodiiites  par  les  caus- 
tiques,  depuis  la  rubefaction  jusqii’a  I’escbare. 


GHAPITHE  VI. 

LESIONS  CUTANEES  PRODUITES  PAR  UNE  PRESSION  LENTE 
OU  PAR  LE  CONTACT  DE  FLUIDES  ALTERES. 

Nous  irouvons  ici  deux  alTeclions  tres  interessantes  : I’in- 
tertrigo  et  les  Grasses  non  parasitaires. 

§ I.  — Intertrigo. 

L’intertrigo  est  un  erytbeme  de  cause  externc  qui,  par 
sa  grande  frequence  et  sa  tenacile  dans  certains  cas,  merite 
toule  votre  attention;  e’est  a M.  Devergie  que  Ton  doit  la 
meilleure  description  qui  en  ait  ete  laite. 

Son  siege,  ainsi  que  son  nom  Findique,  est  dans  toutesles 
regions  oil  la  peau  s’aclosse  et  se  met  en  contact  avec  elle- 
meme  ; vousle^trouverez  aupli  des  seins,  aux  aisselles,  der- 
riere  les  oreilles,  aux  plis  genito-cruraux,  aux  bourses  chez 
les  bommes,  aux  grandes  levres  chez  la  femme,  aux  espaces 
mterdigitaux.  La  sueur  stagne  et  s’accumule  entre  les  deux 
surfaces  cutanees,  qui  la  protegent  conlre  I’evaporalion ; 
ellc  y subit  une  sorte  de  fermentation  qui  lui  donne  des  pro- 
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prietes  nouvelles,  ct  rirritation  continue  produite  par  sa 
presence  engendre  I’erytheme. 

Les  conditions  materielles  necessaires  au  developpement 
de  I’intertrigo  ne  se  rencontrent  pas  avec  une  egale  fre- 
quence et  au  ineme  degre  chez  tous  les  individus  et  a tous 
les  dges ; on  I’observe  surtout  a deux  epoques  de  la  vie, 
I’enfance  et  I’age  critique.  11  affecte  de  preference  les  per- 
sonnes  chargees  d’embonpoint,  celles  qui  transpirent  abon- 
damment;  d’ou  il  resulte  que  les  sujets  artbritiqnes  y sont 
particuliereinent  predisposes.  Remarquez  d’ailleurs  que 
dans  toutes  ces  circonstances,  le  precede  patbogenique  ne 
change  pas  : c’est  toujours  Fadossement  de  deux  surfaces 
cutanees,  et  comme  consequence  la  retention  de  la  sueur. 

D’autres  causes  accessoires  peuvent  encore  provoquer 
parfois  le  developpement  de  Faffection  qui  nous  occupe : 
ainsi  la  malproprete,  les  flueurs  blanches,  les  fistules 
vesico-vaginales,  etc.  En  un  mot,  tout  liquide  irritant  qui 
sejourne  ou  se  renouvelle  entre  deux  surfaces  cutanees,  est 
apte  k y determiner  un  ery theme. 

L’intertrigo  commence  par  une  rougeur  diffuse  qui  parait 
d’ahord  au  fond  du  pli  cutane,  sous  la  forme  d’une  ligne 
ondulee.  Cette  rougeur  augmente  ets’etendpeu  apeu,  k la 
maiiiere  dhin  liquid e,  et  finit  par  envahii  toute  1 etendue 
des  surfaces  en  contact;  mais  telle  est  aussi  sa  limitc,  et  elle 
ne  la  franchit  jamais,  a moins  de  complication.  Dans  le 
principe,  tout  se  home  la,  c’est  un  simple  erytheme,  et 
n’etaient  quelques  demangeaisons  d’ailleurs  assezlcgeies,  la 
lesion  passerait  inapercue  du  maladc;  mais  plus  taidj  une 
soi'Lc  de  secretion  s’ctablit  sur  les  points aflectes,  les  deman- 
geaisons prennent  de  Fintensite,  ctle  mal  pcutsubii,  apies 
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(les  iiiois  oil  dcs  annees,  sous  I’influence  des  grattages,  la 
Iraiislormalion  eczemateuse  ou  lichenoide. 

J’ai  suppose,  jusqu’a  present,  un  intertrigo  de  forme 
pureinent  mecanique,  et  existant  sur  un  individu  exempt  de 
lout  vice  conslitutionnel;  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  etle 
plus  souvent,  I'affection  repoit,  apres  un  temps  variable,  le 
cachet  que  lui  impriment  la  constitution  ou  les  predisposi- 
tions morbides.  Si  le  sujet  est  scrofuleux  ou  lymphatique, 
I’erytheme,  sans  changer '[de  nature,  sans  se  couvrir  de 
vesicules  ni  de  pustules,  sans  que  I’epiderme  s’ erode  ou  se 
detruise,  devient  le  siege  d’une  secretion  muco-purulente 
ou  meme  tout  a fait  purulente  : le  pus  est  blanc,  muqueux, 
mal  lie,  tres  liquide,  et  parfois  d’une  extreme  abondance ; 
c est  1 intertrigo  des  scrofuleux  ou  Verythe?na  j^nfluens 
de  M.  Devergie.  Si  le  sujet  est  atteint  d’arthritis,  d’autres 
phenomenes  se  produisent  : la  rougeur  devient  conside- 
rable ; des  picotements  et  des  elancements  se  font  sentir ; 
puis,  1 inflammation  se  propage  aux  elements  cutanes 
qu’affecte  de  preference  la  maladie  constitutionnelle ; les 
follicules  pileux  se  prennent;  des  tubercules,  des  furoncles 
se  developpent  dans  les  areoles  dermiques;  en  un  mot,  un 
veritable  sycosis  vient  s’ajouter  a I’erythenie.  L’affection 
pnmitivement  de  cause  externe  a appele  la  manifestation 
diathosique,  et  vous  devrez  en  tenir  bon  compte  au  double 
point  de  vue  du  pronoslic  et  du  traitement. 

^ Jhaynostic.  — L’intertrigo  dilfere  de  reczema  par  son 
element  anatornique  : c’est  un  erytheme;  jamais  on  n’y 
apm’coit  de  vesicules.  11  en  differe  en  outre  par  son  siege 
special,  par  son  cxacte  limitation  aux  surfaces  contigues; 
L’eczcma  prefere  les  parties  saillantes.  sa  formr.  oci  
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clill'use,  inal  arrelee;  enfm,  il  secrete  nne  aboiidaule  serusile 
a son  debut  et  devient  sec,  squameiix  a son  declin  ; I’inler- 
trigo  offre  une  marche  precisement  inverse;  ajoulez  d’ail- 
leurs  (jue  les  caracteres  du  liquide  secrete  sont  loin  d’etre 
les  memes  dans  les  deux  affections. 

L’intertrigo  artificiel  sera  plulot  confondu  avec  I’inler- 
trigo  parasitaire  : vous  rechercherez  d’abord  s’il  existe  des 
alterations  des  poils,  et  si  vous  les  trouvez  casses,  entoures 
ileur  based’une  gaine  blanche,  le  doute  n’estplus  possible, 
il  s’agit  bien  d’un  herpes  tonsurant.  Mais  vous  ne  serez  pas 
en  droit  de  conclure  immediatement,  de  I’absence  de  ces 
signes,  a celle  du  parasite,  il  vous  faudra  suspendre  votre 
jugement  etattendre  que  le  champignon,  apres  s’etre  deve- 
loppe  librement,  se  revele  a vos  yeux  sous  sa  forme  carac- 
teristique. 

Enfm,  vous  avez  toujours,  pour  les  cas  obscurs,  une 
derniere  et  precieuse  ressource,  I’examen  microscopique. 

Pronostic. — Il  est  generalement  sans  gravite ; neanmoins, 
c’est  une  affection  genante,  incommode,  rebelle  au  traite- 
nient.  Vous  liendrez  grand  comple,  dans  votre  appreciation, 
des  complications  conslitulionnelles, 

Trailement.  — Quand  I’intertrigo  est  recent  et  de  cause 
purement  mecanique,  les  indications  sont  simples  et  faciles 
a saisir  ; elles  consistent  a combattre  on  a supprimer  les 
rnnsp.s  mii  font  uroduil  on  ciui  I’entretiennent.  On  isolera 
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saponine,  ef  souvenl,  I’emploi  de  ces  moyens,  sagernent 

cond)ines,  suffii’a  a la  guerison. 

On  y joindra,  dans  les  cas  anciens  et  rebelles,  les  douches 
sulfnreuses  ou  alcalines,  ainsi  que  les  lotions  irritanfes 
subslitutives  fades  avec  des  solutions  de  nitrate  d’argenl, 
d’alun,  de  sublime,  tons  agents  qui  inodifient  de  la  facon  la 
plus  beureuse  la  vitalite  des  surfaces  inalades. 

Enfin,  si  le  sujet  est  atteint  d’un  vice  constitutionnel,  il 
faut  attaquer  la  constitution  : au  scrofuleux,  vous  ordonne- 
rez  un  regime  animalise,  I’iodure  defer,  les  bains  sulfureux, 
les  amers,  les  toniques;  a rarthritique  conviendront  au  con- 
traire  les  viandes  blanches,  les  boissons  aqueuses,  les  alca- 
lins  sous  toutes  les  formes. 


Cras.scs  non  paras^itaircN 


Au  nombre  des  alterations  cutanees  causees  par  une  lesion 
secretoire,  je  place  les  crasses  non  parasitaires,  aussi  appe- 
lees  crasses  laiteuses , crasses  membraneuses , croutes  cle 
lail,  achore  laciiimineux,  crusta  lactea. 

Cette  affection  s’ observe  presque  exclusivement  chez  les 
enlants  a la  raamelle.  Elle  est  constituee  par  des  enduits 
sebaces  meles  a des  debris  epidermiques,  le  tout  formant  une 
couche  qui  souvent  deborde  lecuircbevelu,ets’etendsur  le 
front  et  les  tempos;  cette  couche  est  de  couleur  blanche  ou 
roussatre,  d’odeur  fade  etnauseeuse;  d’abordde  consistance 
molle,  elle  se  desseche  ensuile,  etprend  la  forme  d’ecailles 
minces,  larges,  irregulieres,  fortement  adherentes.  Elle 
ne  provoquc  que  de  legeres  demangeaisons,  et  jamais  on 
ne  trouve,  a aucune  epoque,  ni  vesicules,  ni  pustules,  ni 
travail  inflammatoire  quelconque,  rien  en  un  mot,  que  le 
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procliiit  (Ic  secretion  morbide  qui  la  conslitue  tout  eiiliere. 

On  vons  posera  souvent  dans  le  monde  la  question  de 
savoir  s’il  faut  respecter  ces  crasses  on  cliercher  a les  gue- 
lir;  n hesitez  jamais,  en  pareille  circonstance,  et  no  cher- 
chez  pas,  a Fexemple  d’Alibert,  a favoriser 
mouvement  naturel  dont  les 
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consequences  sont  deplorables. 
Nous  ne  soinmes  plus  au  temps  ou  Ton  voyait  partout  des 
emonctoires  pour  les  humeurs  viciees  de  I’economie.  Qu’ar- 
livera-t-il,  en  effet,  si,  sacrifiant  a de  vieux  prejuges,  voiis 
abandonnez  le  petit  malade  h lui-meme?  Apres  avoir  per- 
siste  des  mois  et  des  annees  (car  sa  duree  est  longue),  la 
lesion  disparaitra,  les  crotites  tomberont  pour  ne  plus  re- 
naitre,  mais  vous  constaterez  alors,  sur  tous  les  points 
qu’elles  recouvraient,  une  triste  alopecie.  Lapapille  pileuse 
privee  d’air  et  de  lumiere,  et  comme  etouffee  sous  la  couche 
lactumineuse,  s’est  atrophiee  graduellement;  elle  a cesse 
pen  a pen  de  secreter  les  elements  du  poll ; le  follicule  lui- 
meme,  devenu  inutile,  s’est  ferme  et  oblitere,  et  le  petit 
malade  se  trouve  ainsi  condamne  a une  calvitie  definitive  et 
incurable. 

II  est  done  bien  important  de  detruire  ces  crasses  non 
parasitaires,  et  de  les  detruire  le  plus  tot  possible,  et  je 
m’empresse  d’aj outer  que  rien  n’est  plus  facile  : les  soins  de 
proprete  suffisent  le  plus  souvent  a eux  seuls,  Les  croutes 
seront  enlevees  au  moyen  de  cataplasmes,  on  nettoyera  la 
tete  avec  une  brosse  douce  de  chiendent;  quelques  lotions 
vinaigrees  ou  alcalines,  des  onctions  avec  un  corps  gras  ou 
la  glycerine,  viendront  en  aide  a ces  moyens,  en  excitant  le 
cuir  chevelu  et  favorisant  la  reproduction  des  polls. 


EUYTHEME  PAR  DECUBITUS 


d’ou  resulte  la  stagnation  mecanique  du  sang,  et  aussi  par 
le  contact  permanent  des  secretions  culanees,  qui  ne  tardent 
pas  a acquerir  des  proprietes  irritantes.  Ajoutez  enfm  que 
les  individus  condamiies  a un  long  decubitus  sont  en  general 
atteints  de  maladies  graves,  adynamiques,  etquel’organisme 
offre,  dans  de  telles  conditions,  moins  de  resistance  aux 
causes  d’irritation. 

L’erytheme  dont  je  parle  est  parfois  completement  indo- 
lent, ou  bien,  il  s’accompagne  d’un  peu  de  chaleur  et  d’un 
leger  prurit  que  le  cbangement  de  position  et  le  renouvelle- 
mentdeslinges  suffisent  a apaiser.  Mais  souvent  aussi,  et 
particulierement  dans  le  cours  des  maladies  graves,  une 
douleur  fixe,  continue,  sourde,  se  fait  sentir  : cette  douleur 
merite  toute  notre  attention,  carelle  constitue  une  menace 
redoutable,  et  si  vous  n’y  prenez  garde,  bientot  apparaitra 
un  point  bleutitre  insensible,  indice  de  la  mortification  des 
tissus  comprimes.  Or,  il  est  toujours  possible,  par  des  soins 
bien  entendus,  de  prevenir  ou  du  moins  d’attenuer  cette 
terrible  complication. 


* affections  provoquees. 

u traitemenlde  celle  afTcclion  esl  simple  : supprimerlcs 
causes  autanl  quo  possible,  Lellc  esl  la  premiere  indication. 
Dans  ce  but,  on  commencera  par  changer  la  position  du 
malade;  ses  linges  seront  frequemment  renouveles,  les 
toniques  et  les  reconstiluants  seront  administres;  contre 
I’erytheme,  on  emploiera  avec  succes  les  poudres  d’amidon, 
de  tan,  la  decoction  de  quinquina,  I’infusion  de  roses  de 
Provins,  les  solutions  alumineuses. 


Ongle  incarii^ 


leime  uans  les  cliairs,  onygose  incarnee  d’Alibert, 
est  line  affection  chirurgicale  que  nous  ne  faisons  que 
signalerici.  Les  chaussures  trop  etroites,les  marches  forcees, 
la  malproprete,  telles  sont  les  causes  ordinaires  de  cette 
alteration;  les  chairs  sont refoulees sur les bordslateraux  de 
1 ongle,  qui  lesirrite  a la  longue  et  y produit  des  ulcerations 
extremement  douloureuses. 

Le  traitement  est  chirurgical. 


DEUXIEME  SECTION 


AFFECTIONS  PROVOQUEES. 
(Eruptions  arlificielles  de  M.  Rayer.) 


je  tionne  le  nom  d alleclion  pi'ovoquee  a toiite  inflamma- 
tion de  la  peau  determinee  parune  cause  d’ordre  physique, 
celle-ci  ii’agissant  sur  le  tissu  cutane  qu’au  litre^  de  stimulus 
raorbide  ou  agent  provocateur. 


AFFECTIONS  mOVOQUEES. 

Les  agents  producteurs  de  ces  eruptions  sont  innonribra- 
bles,  et  se  trouvent  disseinines  dans  les  Irois  regnes  do  la 
nature,  Leurs  effets,  varies  a I’infini,  ne  sont  pas  toujours 
aussi  simples  et  aussi  faciles  a saisir  qu’on  pourrait  tout 
d’abord  se  Timaginer;  ils  agissent,  en  effet,  sur  un  etre 
anime,  sur  un  etre  predispose  a des  maladies  Ires  diverses, 
et  qui  repond  a sa  maniere,  et  suivant  ses  predispositions, 
aux  irritations  exterieures.  Ici,  comme  precedemment,  le 
pbenomene  n’est  pas  oblige,  etpresque  fatalement  le  ineme, 
la  cause  ne  changeant  pas ; I’organisme  intervient  davantage 
avec  ses  aptitudes  particulieres.  De  la  souvent,  des  effets 
complexes;  dela,  ces  modifications  profondes,  ces  transfor- 
mations completes  d’eruptions  qui,  primitivement  de  cause 
externe,  s’elevent,  par  I’eveil  d’une  diathese,  aurang  d’affec- 
tions  constilutionnelles. 

II  y a plus  : la  peau  n’a  pas  cliez  tous  les  sujets,  la  meme 
organisation,  la  meme  sensibilite  aux  agents  d’irritation.  Ces 
differences  nous  expliqueront,  du  raoins  en  partie,  pour- 
quoi  les  eruptions  provoquees  se  produisent  avec  une  si 
grande  facilite  chez  les  uns,  et  si  difficilement  cbez  les 
autres;  pourquoi  leurs  principaux  caracteres  et  jusqu’a  leur 
element  anatomique,  peuvent  varier  suivant  que  I’agent pro- 
vocateur est  applique  a tel  ou  tel  individu.  Vous  avez  pu  voir 
tout  recemment,  dans  nos  salles,  deux  malades  frictionnes 
simultanement,  et  dans  des  conditions  a peupres  identiques 
avec  I’huile  de  croton  tiglium  : surl’un,  deux  ou  trois  fric- 
tions suffisaient  i produire  une  eruption  confluentede  larges 
vesicules,  avec  rougeur  intense  de  la  peau,  douleur  vive,  etc.- 
tandis  que  sur  I’autre,  le  meme  effet  n’etait  pas  obtenu  par 
plus  de  dix  frictions  faites  avec  rudesse  et  longtemps  pro- 
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longees.  De  meme,  dans  la  psore,  que  cle  varietes  dans  les 


phenomenes  eruptifs?  TantoL  la  peau  irritee  s’enflamme 
violemment,  et  miilliplie,  aulour  de  I’acarus,  toutes  les 
formes  morbides ; tantot  elle  le  laisse,  sans  paraitre  s’en 
emouvoir,  cheminer  en  paix  dans  son  epaisseur,  et  a peine 
trouvez-vous  ca  et  la  quelque  signe  de  faible  reaction.  Je 
vous  ai  cite  a ce  propos,  en  18ri7,  le  fait  curieux  d’un 
malade  dont  les  mains  etaient  couvertes  de  sillons,  en  I’ab- 
sence  complete  de  toute  eruption  inflammatoire  {Affect, 
parasit.,  page  225). 

Est-ce  la  tout,  cependant,  et  le  phenomene  observe 
serait-il  eA  relation  necessaire  et  constante  avec  la  constitu- 
tion du  sujet,  ses  maladies,  I’organisation  de  sa  peau?  II 
f;iut  I’avouer,  il  y a autre  chose  que  nous  apprecions  mal ; 
on  rencontre  des  individus  dont  la  peau  est  fine,  sensible, 
transparenle,  a texture  delicate,  et  qui  se  montrent  refrac- 
taires  d’une  maniere  tout  a fait  inattendue  aux  agents  irri- 
tants, tandis  que  des  peaux  rudes,  epaisses,  opaques,  sont 
vivement  impressionnees.  J’avais  done  raison  de  vous  dire 
en  commencant,  que  le  probleme  des  affections  provoquees 
est  tres  complexe. 

Quel  ordre  allons-nous  suivre  dans  leur  etude  ? Je  vous 
I’ai  dit,  on  ne  trouve  rien  ou  presque  rien  dans  les  auteurs, 
et  quand  le  hasardles  met  ert  presence  d’une  affection  pro- 
voquee,  a peine  lui  accordent-ils  une  simple  mention. 
M.  Raver,  crealeur  du  mot  artificiel,  le  premier  donne  aces 
eruptions  une  place,  fort  restreinte  il  est  vrai,  dans  un  traite 
des  maladies  de  peau,  mais  il  les  dissemine  a la  fin  de  cha- 
cun  de  sesgroupeswillaniques;  la  question  de  natuie  leste 
dans  I’ombre  et  ainsi  passent  inapercues  i ses  yeux  les  plus 
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CARACTERES  COMMUNS. 

frappantes  analogies.  Le  principe  de  notre  classification,  qui 
cst  base  sur  I’etiologie,  nous  permet,  je  dirai  plus,  nous 
impose  I’obligalion  de  rassembler  dans  un  meme  chapitre 
toutes  les  eruptions  artificielles,  ce  que  personne  n’a  fait 
encore  ; c’est  ici  qu’apparait  dans  tout  son  jour  la  superiorite 
de  notre  methode. 

Je  partage  les  affections  provoquees  en  deux  divisions  : 

1“  Les  affections  provoquees  directes,  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses; 

2"  Les  affections  provoquees  indirectes  ou  pathogenetiques. 

Or,  il  convient  de  comrnencer  leur  histoire  par  quelques 
generalites  proprcs  a faire  ressortir  le  lien  qui  les  rassemble, 
et  nous  allons  tout  d’abord  etudier  : 

1"  Les  caracteres  coinmuns  qu’elles  presentent ; 

2“  Les  circonstances  etiologiques  principales  qui  president 
a leur  developpement. 

Ces  generalites  ne  seront  d’ailleurs  rigoureusement  appli- 
cables  qu’aux  affections  provoquees  directes  non  specifiques. 

1“  CARACTERES  COMMUNS. 

Les  eruptiiins  provoquees  varient  beaucoup  sous  le  rap- 
port du  siege,  de  la  forme,  de  I’intensite,  dela  marche,  etc., 
etles  irregularitespresqueinnombrables  qu’elles  presentent 
constituent  un  element  important  de  leur  diagnostic. 

1°  Leur  siege  topographique  ordinaire  est  aux  parties 
decouvertes,  les  plus  exposees  a Taction  des  causes.  Elies  se 
developpent  surtout  k la  face,  au  front,  aux  mains,  aux  avant- 
bras,  a la  partie  anterieure  de  la  poitrine,  auxjambes  et  aux 
pieds;  les  parties  genitales  constituent,  pour  beaucoup 
d entre  ces  affections,  un  veritable  si^ge  de  predilection,  ce 
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qiii  s’explique  par  le  transport,  an  moyen  do  la  main,  do 
rag'ont  provocateur;  la  gale  vous  en  fournit  un  exemple.  11 
est  enfin  des  cas  on  I’eruption  artificielle  est  generalisee  a 
toute  la  surface  du  corps,  mais  alors  meme,  elle  est  surLout 
prononcee  dans  les  regions  que  je  viens  de  vous  signaler. 

2»  Forme.  — Tandis  que  les  eruptions  constitutionnelles 
ont  habituellement  une  forme  qui  leur  est  propre,  forme 
nummulaire  et  nettement  arretee  pour  les  arthritides, 
sinueuse  et  figuree  en  arcs  de  cercles  pour  les  syphilides,  les 
eruptions  artificielles  prennent  les  aspects  les  plus  divers, 
suivant  les  mille  circonstances  qui  peuvent  presider  a leur 
developpement.  Tantot  et  le  plus  souvent,  elles  sont  diffuses, 
mal  dessinees,  vagues  dans  leurs  contours,  sans  avoir  la 
symetrie  des  herpetides;  rien  de  normal,  d’habituel,  tout 
semble  donne  au  basard ; tantot,  au  contraire,  leurs  ele- 
ments se  disposent  avec  une  regularite  si  grande,  que  ce 
signe  sufFit  a lui  seul  pour  etablir  aussitot  le  diagnostic  : je 
parle  surtout  en  ce  moment  des  eruptions  determinees  par 
certains  emplatres,  onguents  ou  pommades  (toiles  vesi- 
cantes,  diachylon  tbapsia,  emplatre  de  Vigo  cum  mercurio, 
onguent  napolitain  en  frictions,  etc.).  Telles  sont  encore  les 
eruptions  qui  annoncentau  debut  la  germination  de  I’acbo- 
rion  et  du  tricbopbyton  (anneaux  berpetiques,  disques 
erytbemateux,  etc.);  mais  la  forme  est  ici  le  fait  du  parasite, 
dont  elle  represente  exactement  le  mode  de  propagation. 

3“  Le  mode  pathogenique  n’est  pas  moins  irregulier  et 
variable  que  la  forme ; vous  trouverez  souvent  reunis  sur  un 
petit  espace  tons  les  degres  de  la  dermite  a la  fois.  Les 
eruptions  constitutionnelles  sont  en  general  caiacteiisees 
par  un  seul  element  anatomique  ou  par  un  element  pi  edo- 
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miiiaiil  : c’csl  cle  I’eczema,  c’esl  de  Therpes,  on  bien  du 


psoriasis,  du  pilyriasis,  du  lichen,  etc.  II  n'en  esl  pas  amsi 
generalemenl  cles  eruptions  artiticielles  qiu  sont  au  con* 
U-aire  remarquables  par  la  multiplicite  cles  lesions  primi- 
tives : a cote  cle  papules,  vous  trouverez  cles  pustules  ; ici,  la 
vesicule  cle  I’eczema ; la,  la  bulle  pempbigoide,  la  large 
phlyctene;  un  peu  plus  loin,  des  furoncles,  cle  veritables 
phlegmons,  etc.  G’est  ainsi  que,  clans  la  gale,  existent  des 
elements  extrtanement  varies  ; la  papulo-vesicule,  les  sil- 
lons,  la  pustule  ectbymaticiue,  le  prurigo,  I’eczema,  et  vous 
savez  quelle  importance  a pour  la  diagnose  cet  aspect  pro- 
tmlbrme. 

Ici  encore,  nous  devons  excepter  les  eruptions  qui  resul- 
tent  cle  Irictions  ou  applications  methodicjues  des  agents 
irritants;  je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  sujet. 

Le  mode  pathogenique  est  d’ailleurs  sujet  a varier  suivant 
la  nature  cle  I’agent,  et  ses  proprietes  organoleptiques, 
suivant  qu’il  attaque  cle  preference  tel  ou  tel  element  cle  la 
membrane  cutanee. 

Zi“  Les  sensations  eprouvees  par  les  malacles  sont  egale- 
nient  tres  variables.  Gertaines  eruptions  provoquees  sont 
completement  inclolentes ; quelques-unes  s’accompagnenl 
de  demangeaisons  fort  vives  : ainsi  le  lichen  tropicus. 
Mais  le  plus  grand  nombre  cleterminent,  a leur  debut,  et 
pendant  leur  periocle  d’acuite,  de  la  clialeur,  cle  la  cuisson, 
cles  elancemeiits  douloureux,  phenomenes  qui  clurent  peu 
cn  general,  et  auxijciels  succede  un  prurit  plus  ou  moins 
intense. 

5°  Viniensite  depend  cle  la  force  de  I’agent,  cle  sa 
duree  d’action,  et  cle  la  sensibilile  du  sujet  a en  subir 


AFFECTIONS  I’UOVOQlJEES. 

I influence.  Elle  n’esl  pas  la  memc  sur  Ions  los  poiiils  ile  la 
lesion,  el  varic  de  la  simple  rubefaclion  an  degre  le  plus 
avanco  de  la  clermile. 

6"  La  marche  de  ces  affections  est  Ires  irnportanlc  a con- 
siderer  : le  plus  sou  vent  elle  est  progressive  ct  ascendante, 
si  la  cause  peisiste,  et  celle-ci  doit  alors  etre  supprimee  sans 
delai;  ou  bien,  la  lesion  arrive  un  certain  etat  autour 
duquel  elle  oscille  indefiniraent,  et  e’est  ainsi  qu’elle  pent 
se  perpetuer  pendant  des  mois  et  des  annees.  Parfois  au 
contraire,  il  s etablit  une  sorte  d’accoutumance  de  lapeau  a 
1 influence  de  1 agent  qui  cesse,  apres  un  temps  variable, 
de  1 impi  essionner  \ ceci  nous  explique  comment  un  grand 
nombre  d’ouvriers  peuvent  impunement  se  livrer  a des  occu- 
pations qui,  au  debut,  les  avaient  fort  incommodes ; mais 
cette  immunite  ne  se  maintient  pas  en  dehors  du  milieu  qui 
Pa  fait  naitre,  et  la  peau  doit,  pour  la  reconquerir,  subir 
de  nouveau  toute  Faction  de  la  cause  irritante. 

Ce  que  vous  devez  noter  avant  tout,  comme  le  fait  le  plus 


qu  GllG  dGiGrminG  sont  propoiuuuaLib  d buu  julcuoilo,  uo  4U1 
distingue  les  affections  artificielles  simples  des  affections 
mixtes  qui  resultent  tout  a la  foiset  de  I’agent  externe  et  de 
rinfluence  constitutionnelle  ou  diathesique.  Souvent  le  ma- 
lade  fixera  tout  d’abord  votre  jugement  en  vous  devoilant 
lui-meme  la  cause  de  son  mal;  vous  serez  mis  d’ailleurs 
surlavoiepar  I’aspect  singulier  de  I’affectiori,  parson  siege, 
par  la  forme  et  la  multiplicite  des  elements  qui  la  compo- 
sent ; les  renseignements  fournis  par  le  malade  feront  le  reste, 
s’il  n’a  point  interet  a cacher  la  verite. 

9“  Les  eruptions  provoquees  de  nature  specifique  sont 
caracterisees  par  leur  marche  reguliere  et  la  periode  d’in- 
cubation  qui  les  precede  ; de  plus,  elles  sont  generalemenl 
contagieuses. 

10"  II  estdes  circonstances  accidentelles  qui  peuvent  jeter 
une  vive  lumiere  sur  le  diagnostic;  ainsi,  I’odeur  de  tere- 
benthine  exhalee  par  un  malade,  vous  fera  penser  a un 
accident  cause  par  cette  substance;  tel  autre  ales  cheveux 
verdatres,  un  troisieme  a les  ongles  fortement  colores  en 
jaune  ; vous  etes  en  presence  d’eruptions  professionnelles 
determinees,  dans  un  cas  par  les  preparations  de  cuivre,  et 
dans  I’autre  par  les  verts  arsenicaux.  Enfin,  I’agent  provoca- 
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de  la  singularite  cle  ceLle  aflecUon  en  apparence  si  beiiigne, 
cl  pourtantsi  rebelle,  etonne  surtoiit  delararetc  des  bulles, 
et  de  leiir  retour  periodique  tous  les  deiix  ou  tro'is  jours,  an 
moment  des  visiles,  nous  redoublames  d’altention,  et  nous 
aperpumes,  un  matin,  sur  une  bulle  placee  dans  Ja  region 
dorsale,  une  trainee  brillante  de  poudre  de  canlharides. 
La  pretendue  malade  fut  aussitot  congediee,  malgre  ses  de- 
negations ; huit  jours  apres,  I’inlerne  du  service  lui  rendait 
visile  et  la  trouvait  parlaitement  guerie. 

11  Le  traitement  est  rapidernent  efficace  dans  les  erup- 
tions artilicielles ; il  suffit  memele  plus  souvent,  comme  je 
\ous  1 ai  dit  plus  haul,  d'eloigner  la  cause,  pour  voir  presque 
aussitot  decroitre  el  cesser  les  accidents. Vous  savez  trop  que 
Ton  n’en  pent  dire  aulant  des  nffeetirmc;  pnnot:tnti’r>nv>^ii^o 


pour  les  eruptions  constitutionnelles,  un  ensemble  de 
caracteres  dont  la  valeur  ne  pent  etre  contestee  j ces  carac- 
teres  se  lirent  principalement  : 

1“  De  leur^^e,  qui  est  surtout  aux  parties  decouvertes; 
elles  ont  en  outre  une  sorte  de  predilection  pour  les  parties 
geni  tales. 

2“  De  leur  forme,  essentiellement  variable,  le  plus  sou- 
vent diffuse,  mal  arretee,  quelquefois  au  conti-aire  d’unc 
rcgularite  presque  geometrique. 

3"  De  leur  mode  pathogenique  et  de  la  muliipUcite  des 
elements  qui  les  composent. 

/i"  De  leur  intensite,  qui  est  proporliounelle  a la  cause. 

5”  De  leur  marche  .-apparues  brusqucment,  dies  decrois- 
senl  avec  une  egale  raindite,  des  que  ragent  jirovocateur 
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a elc  ecarl.c ; elles  ne  font,,  en  qiielqiie  snrie,  qu’effleurer 
roroanisme. 

6“  De  leiir  diiree,  qni  est  fort  coiirte,  et  presque  toiijoiirs 
en  rapport  avec  la  cluree  d’action  cles  causes. 

7“  De  leiir  cause,  generalement  facile  a saisir. 

8"  Enfin,  de  leiir  guerison  rapide  et  radicale,  sans  le 
secours  d’aucun  traitement,  lorsqu’elles  sont  simples  et 
exemptes  de  toute  complication. 


2°  CONSIDERATIONS  SUR  l’etIOLOGIE  GENERALE  DES  AFFECTIONS 

ARTIFICIELLES. 

Deux  ordres  de  causes  agissent  pour  prod u ire  les  erup- 
tions artificielles  : les  lines  sont  provocatrices  ou  determ i- 
nantes,  les  aiitres  sont  predisposantes. 

A.  — Causes  piovocalrices  ou  delermiiiante,':. 

Les  causes  provocatrices  ou  determinanles  peuvent,  avons- 
nous  dit,  appartenir  aiix  trois  regnes  de  la  nature  : elles 
agissent  en  irritant  et  enflammant,  cliacunc  a sa  facon,  le 
lissu  dermiqiie.  Nous  allons  les  considerer  au  point  de  vue 
do  leur  elat  inoleculaire,  de  leur  composition  cbimique, 
de  leur  mode  d’application,  de  leur  action  speciale  sur  la 
peau,  et  du  temps  pendant  lequel  elles  restent  en  contact 
avec  cette  membrane. 

1“  Etat  moleculaire.  — Les  agents  sont  a I’etat  gazeux, 
liquide  ou  solide. 

A I’etat  gazeux,  ils  forment  parfois  ime  sorte  d’atmos- 
pbere  viciee  autour  de  I’individu;  ils  impregnent  ses  vete- 
mcnts,  penetrent  dans  ses  voies  respiraloires,  et  peuvent, 
sinvant  leur  nature,  impressionner  plus  ou  moins  vive- 
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menl  Ics  organcs  inlcrnes.  SouvenL  alors  on  voil  s’ajou- 
ter  a I’eruplion  culanee  les  phenomenes  cl’unc  verilablc 
intoxication.  Lcs  vapeurs  chargees  de  princi[)es  Acres,  irri- 
tants ou  toxiques,  les  corps  solidcs  reduits  en  poudrcs 
impalpables  ct  repandus  dans  I’air,  se  trouvent  dans  les 
memes  conditions  d’influcnce  qiie lcs  gaz,  et  peuventdonncr 
lieu  aux  memes  accidents. 

Les  liquides  agissent  tantot  par  eux-memes  et  en  vcrtu 
de  leurs  proprietes  ’speciales  (acides,  terebenthine,  cbloro- 
forme,  ether),  et  tantot  paries  principes  qu’ils  tiennent  en 
dissolution  ou  en  suspension.  Parfois,  comme  les  gaz,  ils 
cnveloppent  I’individu  tout  entier  (bains  medicamenteux), 
ou  bien  leur  influence  est  limiteea  un  petit  espacc  (frictions, 
venins,  virus,  produits  de  secretion  morbide,  etc). 

Les  corps  solides  agissent  par  leur  durete,  leur  resistance, 
leur  temperature,  leurs  proprietes  chimiques  et  organo- 
leptiques;  si  leur  tenuite  est  grande,  ils  peuvent  se  loger 
danslapeau,  dont  ils  out  ecarte  ou  rompules  fibres,  et  y 
provoquer  par  leur  presence  des  eruptions  pustuleuses  ou 
furonculaires , des  abces  (parcelles  de  fer  incandescent 
echappees  de  Penclume,  copeaux  metalliques,  fragments  de 
silex,  de  verre,  etc.).  Ainsi  se  comportent  encore  certains 
vegetaux  parasites,  veritables  corps  etrangers  dont  Taction 
elective  se  porte  sur  tel  ou  tel  element  cutane,  et  qui  jouis- 
sent  en  outre  de  la  propriete  funeste  de  se  multiplier  a 
Tinfmi. 

2«  Composition  chimique.  — La  composition  ebimique 
d’une  substance  vous  donnerasouventla  raison  de  son  action 
sur  la  peau;  quelques-unes  degagent,  a une  faiblc  tempera- 
ture, des  principes  volatils  irritants,  des  builes  esscniielles 


B.  — Causes  prSdisposaiites. 

Les  causes  preclisposantes  des  affections  provoquees  sont 
relatives  a I’age,  au  sexe,  au  temperament,  k la  constitution, 
a I’idiosyncrasie. 

L’enfant  nouveau-ne  se  trouve  expose  aux  eruptions  cula- 
nees  par  les  conditions  memes  de  sa  nouvelle  existence ; Fair 
vient  brusquement  agir  sur  sa  peau  fine  et  delicate,  et  c’est 
ala  maniere  d’un  irritant  qu’il  I’impressionne;  ajoutez  a 
cela  le  contact  du  meconium  qui  la  souille,  le  frottementdes 
linges  dont  on  I’enveloppe,  etc.,  et  vous  aurez  la  raison  de 
la  frequence  des  eruptions,  au  moment  clela  naissance. 

L’enfant  a la  mamelle  est  soumis  a I’influence  de  causes 
analogues  : le  contact  des  urines,  des  matieres  fecales,  I’liu- 
midite  constante  qui  I’environne,  etc. 

L’age  adulte  est  surtout  expose  par  le  fait  des  professions. 
La  femme,  en  raison  de  la  texture  plus  delicate  de  sa  peau, 
est  plus  desarmee  quel’liomme  contre  les  causes  des  erup- 
tions provoquees ; mais  remarquez  que  ces  causes  sont 
pour  elle  etmoins  energiques  et  moins  nombreuses. 

Le  temperament  et  la  constitution  jouent  un  role  incon- 
testable. Les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux  oflrent  moins 
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dc  resistance  a I’aclioii  des  agents  artiticiels  que  les  sujets  bi- 
lieux  etsanguins,  etla  tradnisent  differemment;  les  premiers 
vous  offriront  surtout  des  affections  acneiques,  pustuleuses  et 
vesiculenses,  tandis  que  vous  observerez  sur  les  autres  des 
eruptions  erythemateuses,  papuleuses  et  tuberculeuses. 

Enfin,  et  etant  raise  de  cote  toute  consideration  d’age,  de 
sexe,  de  temperament,  de  constitution,  il  existe  une  aptitude 
speciale  pour  chaque  individu,  aptitude  souvent  mal  definie, 
et  qui  depend  ou  ne  depend  pas  de  ^organisation  de  la  peau. 
Void  ce  que  I’observation  nous  a appris  a cet  egard  : 

1°  La  peau  n’est  pas  egalement  sensible,  cbez  tons  les 
sujets,  aux  divers  agents  d’irritation. 

2°  Chez  tons,  elle  ne  repond  pastoujours  et  necessairement 
de  la  meme  fapon,  a un  meme  agent  d’irritation.  G’est  ici  que 
nous  voyons  intervenir  surtout  les  maladies  constitution- 
nelles,  les  diatheses,  les  aptitudes  speciales,  les  tendances 
morbides,  etc. 

3“  Sur  un  meme  individu,  elle  ne  repond  pas  necessaire- 
ment de  la  meme  fapon  a un  meme  agent  d’irritation,  dans 
tous  les  points  de  son  etendue.  On  ne  s’en  etonnera  pas,  si 
Ion  reflechit  aux  differences  qu’elle  presente,  suivant  les 
legions  . la,  fine,  lisse,  recouverte  d’un  mince  epiderme, 
mobile  et  en  quelque  sorte  independante  des  tissus  qu’elle 
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Ob  AFFECTIONS  PROVOQUEES  DIRECTES. 

phaliqiies  qui  la  parcourent  presentciit  plus  de  varieles 
encore;  les  syslcmes  pileux  et  sebace  y ollrcnt  lous  Ics  de- 
g-res  de  developpement : il  est  meme  des  regions  ou  ils  font 
completement  debiut  (paume  des  mains,  plante  des  pieds). 
La  peaii  n’est  done  pas  une  et  partout  identique  avec  elle- 
meme ; destinee  a remplir  des  fonclions  multiples,  la  na- 
ture Fa  raodifiee  suivant  ses  vues,  tout  en  lui  conservant, 
dans  tOLite  son  immense  etendue,  les  principaux  caracteres 
organiques  qui  la  distinguent. 


Avant  d’aborder  Fhistoire  des  affections  provoquees 
directes,  il  est  important  de  bien  definir  le  sens  que  j’attacbe 
a cette  expression.  Qu’est-cedoncqu’une  affection  provoquee 
directe  ? 

La  pathogenic  de  toute  affection  cutanee  doit  etre  etablie 
sur  la  nature  et  Forigine  de  la  cause  prochaine,  et  sur  le 
rapport  qui  existe  entre  cette  cause  et  le  tissu  vivant  sur 
lequel  elle  agit. 

Tantot  la  peau  est  brusquement  violentee  par  un  agent 
exterieur,  et  sans  autre  resistance  que  celle  qui  resulte  de 
ses  proprietes  physiques  ; ce  sent  les  lesions  traumatiques 
deja  decrites. 

Tantot  e’est  un  stimulus  special  qui  agit  sur  un  point  do 
sa  surface,  mais  en  lui  laissant  toute  sa  liberte  de  reaction  ; 
la  peau,  force  vivante,  repoit  Fimpression  et  Felabore,  en 
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quelqiie  sorlc,  cn  verlu  cle  son  orgamstuiuu  bpuuiaia 
olcmenls  aiialoraiques  qui  la  composent  : c’est  la  ce  quo 
j’appclle  line  affection  provoquee  directe. 

Tanlot,  enfin,  I’agent,  le  principe  morbifique  a ete  inlro- 
diiit  clans  le  sang  par  absorption,  et  agit  conseculivement 
siir  la  peau  : ce  sont  les  eruptions  patJipgenetiques . 

Je  divise  les  affeclions  provoquees  direcles  en  six  groupes : 

1®  Eruptions  provoquees  par  les  circumfusa  et  les 
applicata. 

2°  Eruptions  provoquees  par  les  professions  nuisibles. 

3°  Eruptions  provoquees  par  des  substances  irritantes, 
dans  un  but  experimental,  tlierapeutique  ou  de  simulation. 

h°  Eruptions  provoquees  par  des  produits  de  secretion 
normale  ou  anormale,  deposes  a la  surface  de  la  peau  ou 
dans  son  interieur. 

5°  Eruptions  symptomatiques  des  parasites  animaux  et 
vegetaux. 

6“  Eruptions  produites  par  I’inoculalion  cle  matieres  pu- 
trides,  veneneuses  et  virulentes. 


t‘>'WT!0|IS  PHOVOOtEES  DIRECTES, 
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ERUPTIONS  PROVOQUEES  PAR  LES  CIRCUMFUSA  ET  LES  APPLICATA 


ARTICLE  I 


CinCOMFUSA 


Sous  ce  tilre,  nous  avons  a etudier  Paction  sur  la  peau  de 
lalumiere,  de  la  cbaleur,  clu  froicl  ctclc  Pair  vicie. 


affections  I'KOVOOUliES  DIUECTES. 

^1"  Lumiere.  ~ La  hmiierc  constituc  pour  la  peau  de 
Ihomme  Fcxcilaiit  physiologique  par  excellence;  elle  la 
lonifje,  I’aniine,  la  colore,  aiigmente  I’energie  de  scs  IbnJ- 
lions.  Dans  I’ombre,  au  conlraire,  la  membrane  cutanee 
s etiole,  devient  pale,  decoloree,  languissante,  a la  maniere 
de  ces  vegelaux  qui  croissent  dans  les  lieux  obsciirs,  et  sa 
souffrance  ne  larde  pas  a etre  partagee  par  I’economie  Loul 
entiere. 

C’csL  sous  I’inlluence  de  la  lumiere  qiiese  developpe  et 
s exagere  la  secretion  du  pigment  sur  les  regions  exposees 
au  gland  air  et  aux  ardours  du  soleil;  comparez  Ic  leint 
bruni  et  hale  de  1 homme  des  champs  au  teint  de  I’habitant 
des  villes.  Ainsi  s expliquent  encore  les  diverses  colora- 
tions humaines  qui  paraissent  sensiblement  cn  rapport, 
dans  les  dilTerents  pays,  avec  les  intensites  du  rayonnement 
solaire. 

Mais  la  lumiere  ne  se  borne  pas  toujours  a produire 
Texaltation  d’un  fait  physiologique,  et  alors  apparait  le 
phenomene  morbide.  Je  vous  ai  decritplus  haut  \ erythema 
a solare,  veritable  brulure ; il  me  reste  a vous  parler  de 
Fephelide  solaire,  que  j’ai  distinguee  ailleurs  du  lentigo  ou 
tache  de  rousseur  spontanee. 

De  I’ephelide  solaire.  — Nous  venons  de  voir  la  lumiere 
augmenter  d’une  maniere  uniforme  et  tout  a fait  physiolo- 
gique la  secretion  du  pigment  sur  les  parties  exposees  a 
son  action.  L’ephelide  resulte,  non  plus  simplement  d’un 
surcroit  d’activitc,  mais  de  la  perversion  et  du  trouble  de 
la  function  : e’est  unc  dyschromie  veritable.  La  matierc 
colorante  cn  cxccs  se  rasscmblc  sous  rornic  do  ladies  irre- 
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gulicrcs,  clechiquctccs,  anguleuses,  dune  coloration  jau- 
mitre  safranee,  ne  formant  aucune  saillie,  n’etant  le  siege 
d’aucune  furfuration.  Comme  ces  macules  sont  le  resultat  de 
I’impression  directe  du  rayonnement  solaire  (d’oii  leur  nom 
ephelides,  sk!  ch'.;),  leur  siege  exclusif  est  aux  parties  de- 
coLivertes,  a la  face,  aux  avant-bras,  aux  mains,  a la  partie 
antero-superieure  dela  poitrine.  On  les  observe  surtout  chez 
les  individus  a constitution  molle,  lymphatique  ou  scrofu- 
leuse,  chez  ceux  dont  la  peau  est  blanche,  delicate,  transpa- 
rente  ; dans  les  conditions  opposees,  la  peau  brunira  unifor- 
mement,  mais  I’ephelide  ne  se  produira  pas. 

La  tache  de  rousseur  provoquee  a des  intermittences  en 
rapport  avec  les  saisons  : elle  palit  ou  s’efface  en  hiver,  et  le 
retour  de  Fete  la  ramene ; son  developpement  est  assez 
rapide,etquelquesjours  passes  a lacampagne  sous  les  ardeurs 
du  soleil,  suflisent  parfois  pour  maculer  un  visage  jusqiFalors 
indemne  de  cette  alteration. 

Je  n’ai  point  a vous  faire  ici  le  diagnostic  differentiel  de 
I’ephelide  solaire;  vous  le  Irouverez  a Farticle  lentigo  et  dans 
Fhisloire  particuliere  de  chacune  des  affections  avec  les- 
quelles  on  pourrait  la  confondre.  J’ajouterai  seulement,  et  a 
litre  de  souvenir  historique,  que  sous  le  nom  d’epbelides  ont 
ete  reunies  une  foule  de  lesions  cutanees  tres  differentes 
dans  leur  aspect  et  dans  leur  nature;  e’est  ainsi  que  le  genre 
jMnne  d’Alibert  coraprenait  a la  fois  : le  lentigo  (panne 
lenticulaire),  le  pityriasis  versicolor  (panne  bepatiqne),  la 
nigritie  et  le  melasma  (panne  melanee),  et  la  carate  (panne 
caratee). 

L cphelidc  solaiie  donne  a la  peau  utie  leinto  maculec 
jaunalre  (iiii  en  allcre  la  beaute ; elle  n’a  i)as  d’auire  incon- 


^ ujiALijiuii.  — ouub  1 iDiiuencG  ae  la  ciiaieur,  la  peau 
rougit,  se  gonfle  de  liquicles,  ses  diverses  secreLions  s’exa- 
gerent  et  en  particulier  la  secretion  de  la  sueur.  Si  la  tem- 
perature est  plus  elevee,  la  sueur  coule  abondamment,  et 
des  phenomenes  d’irritation  se  produisent  sans  qu’il  y ait 
alteration  du  produit  secrete;  la  limite  physiologique  est 
atteinte,  et  c’est  alors  que  surviennent  ces  pseudo-exan- 
lliemes,  dits  sudoraux,  que  Willan  a decrits  sous  les  noins 
de  roseole  miliaire  ou  roseole  d’ete. 


A.  — Roseole  estivalc 


II  suffit  en  effet,  et  independainment  de  tout  vice  consti- 
tulionnel,  que  la  peau  soit  fortement  excitee  par  la  chaleur, 
pour  qu’aussitot  une  efflorescence  paraisse  a sa  surface  : ce 
sont  des  taches  rouges,  sans  saillie,  disparaissant  a la  pres- 
sion,  petites  et  isolees  dans  certains  cas  coinine  on  Tobservc 
dans  la  rougeole,  ou  bien  prenant  I’aspect  dill'us  et  granule 
de  I’cruption  scarlatineuse.  Ces  exanthcmes  sont  parfois  tres 


iloiilourcux;  ils  soiit  precedes  on  accompagncs  no  uicucubb 
uciieral,  et  d’une  reaction  febrile  pen  prononcee.  Leur  duree 
est  de  quelcjues  jours,  et  ils  laisseiit  en  disparaissant,  une 
legere  desquamation  furfuracee. 

La  roseole  artificielle  se  montre  en  etc  et  en  automne, 
sous  I’influence  de  I’erethisme  cutane  produit  par  la  cha- 
leur.  La  cause  qui  la  determine  pent,  en  s’etendant  a un 
grand  nombre  d’individus,  lui  donner  une  apparence  epide- 
raique. 

Diagnostic,.  — Ane  considerer  que  1’ efflorescence  cutanee 
qui  la  constitue,  la  roseole  estivale  ressemble  parfois  aussi 
completement  que  possible  a la  scarlatine  ou  a la  rougeole  ; 
maisla  s’arrete  I’analogie.  En  effet,  tandis  que  dans  la  roseole 
d’ete,  I’eruption  est  tout  ou  presque  tout,  les  deux  pyrexies 
s’accompagnent  presque  necessairement  de  troubles  varies 
et  souvent  graves  qui  eclatent  avec  plus  ou  moins  de  violence 
SLir  un  grand  nombre  de  points;  nous  trouvons  dans  la 
scarlatine,  la  fievre  intense,  la  chaleur  acre  et  mordicante  de 
la  peau,  I’angine,  les  accidents  cerebraux,  etc.;  et  dans  la 
rougeole,  la  fievre  vive  encore,  le  coryza,  le  larmoiement  et 
la  broncbiterevelee  par  cetteloux  secbe  et  enrouee  si  carac- 
teristique.  Enfin,  la  marche  reguliere  des  fievres  eruptives, 
leur  evolution  toiijours  la  meme,  leurs  periodes,  les  dislin- 
guent  suffisamraent  de  ces  eruptions  fugitives  et  sans  portee 
dont  je  viens  de  vous  esquisser  I’liistoire. 

Est-ce  tout  cependant,  et  n’auriez-vous  point  affaire,  soit 
a une  roseole  sypliilitique , soit  a un  pseudo -exantheme 
constitutionnel?  la  roseole  sypliilitique  sera  reconnue  a sa 
marche  lento , a son  indolence  complete,  a I’engorgement 
ganglionnaire  qui  I’accompagne,  a la  coexistence,  dans  la 


B.  — Miliaire  sudorale. 

La  miliaire  sudorale  reconnait  la  meme  cause  que  la 
roseole  d’ete,  dont  elle  dilTere  par  sa  marche  lente,  par  ses 
limites  generalement  plus  reslreinLes,  et  surtout  par  son 
caractere  vesiculeux.  On  ne  la  confondra  pas  avec  Teczema: 
les  vesicules  eczomateuses  sont  groupees  et  plus  acuminees, 
plus  fugitives  dans  leur  duree  que  cedes  de  la  miliaire, 
el  leur  disposition  n’est  pas  la  meme;  elles  forment  des 
plaques  dont  les  limites  sont  mieux  arrelees;  leur  secre- 
tion est  plus  abondante,  leurs  squames  sont  beaucoup  plus 
epaisses;  enfin  reczcma,  allection  le  plus  souvent  cbroni(iue 
el  rebelle,  se  lie  presque  loujours  a un  vice  de  la  constitu- 
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lion,  tandis  quo  la  miliaire  sudorale  prescnle  ties  condilions 
opposees  d’acuilc  el  de  facile  guerison. 


C.  — Lit'hen  tropicus 


place  le  lichen  tropicus  qiii  se  developpe,  amsi  que  son 
nom  rindiqiie,  sous  I’influence  de  la  temperature  elevee 
des  regions  Iropicales.  « Dans  ces  clirnats,  dit  Bontius,  cite 
» par  M.  Rayer,  lorsque  la  suenr  u-ete  excilee,  il  se  manifeste 
» ties  papules  rouges  et  rngueuses,  qui  le  plus  souvent  cou- 
))  vrenttoutle  corps,  et  qui  sent  accompagnees  d’un  prurit 
» tres  violent.  CeUe  eruption  attaqiie  de  preference  les  per- 
il sonnes  recemment  arrivees  dans  ces  conlrees,  mais  il  n’est 
» aucim  de  leurs  habitants  qui  n’en  ait  ete  alteint;  les 
» demangeaisons  sont  intolerables.  » 


3°  Du  FROID  CONSIDERE  COMME  AGENT  DES  ERUPTIONS  PRO- 
YOQUEES.  — Je  vousainiontreailleurslefroid  agissant  sur  la 
peau  d’lmemaniere  physique,  etparla  desorganisation  imme- 
diate de  son  tissu;  il  determine  encore  sur  cette  membrane 
des  pbenomenes  d’un  autre  ordre,  qu’il  est  important  de 
connailre.  Sous  I’inlluence  de  cet  agent,  le  derme,  con- 
tracle  par  une  sorte  de  spasine,  cbasse  le  sang  vers  les  or- 
ganes  cenlraux,  et  la  membrane  cutanee,  devienl  pale,  deco- 
loree ; les  follicules  pileux  s’erigent  et  produisent  I’aspect 
particulier  que  Ton  a designe  sous  le  nom  de  chair  de  poule. 
Si  le  froid  est  plus  intense  ou  si  son  action  se  prolonge 
davanlage,  la  modification  est  plus  profonde  encore ; la 
circulation  se  ralentit  dans  les  capillaires  peripheriques,  la 

SBCrOllOn  OnidGriTlirnift  s\olfprA  pi  rip  1m  rpcnifrmt 


Mm 


AFFECTIONS  PROVOQUEES  DIRECTES 
lions  furfuracecs  el  un  yerilable  pityriasis  arlificiel ; enHn, 
tlans  certains  cas,  I’crcction  cles  follicules  pileux  persistc, 
lapeau  reste  inegale,  rugueuse  et  comme  lichenokle,  el  la 
lesion  prend  alors  le  nom  de  chair  de  poiile  permanerite. 

Le  traitement  est  simple  : on  eloignera  la  cause,  le  froid  ; 
quelques  lotions  de  glycerine  ou  d’eau  ammoniacale  restitue- 
ront  a la  peau  sa  souplesse  etson  poll. 

La  lie  se  bornent  pas  les  effets  du  froid,  considerc  comme 
agent  provocateur  des  affections  cutanees.  II  pent  encore 
determiner  un  grand  iiombre  d’eruptions,  de  formes  et 
d’aspects  tres  divers,  mais  il  ii’iiitervient  alors  rm’-i  liirp  Hp 


y — i^aii  agit  sur  la  peau  par  sa  temperature,  et 
dans  ce  cas,  ses  effets  se  confondenl  avec  ceux  do  la  eba- 
leur  et  du  froid;  il  pent  agir  encore  par  son  melange  avec 
certaines  substances  gazeuses  ou  pulvcrulentes,  mais  cello 
influence  est  generalement  faible  et  lente  a se  produire  sur 
I’organe  cutane,  et  les  muqueuses  exterieures  sont  les  pre- 
mieres a la  ressentir.  Un  grand  nombre  d’eruptions  profes- 
sionnelles  n’ont  pas  d’autre  origine  que  la  vicialion  de  Fair 
qui  environne  I’ouvrier;  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’en 
parler.  Le  seul  fait  qui  puisse  en  ce  moment  nous  interes- 
ser  est  le  suivant ; Fair  contenu  dans  un  appartement 
peut-il  acquerir  des  proprietes  Idles  qu’il  devienne  aaent 
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APPUCATA. 

clc  poscc  cl  eliuliee  au  point  dc  vue  des  emanations  ou 
ponssieres  arsenicales  provenant  des  papiersde  tcnluro.  Des 
reclierclies  ont  e!e  entreprises  siir  ce  sujet,  successivernent 
en  Allemagne  el  en  Anglelerre,  et  M.  Beaiigrand  a resume 
ces  reclierclies,  en  citant  les  principaux  fails  qui  leiir  ser- 
vent  de  base,  dans  un  rapport  presente  a la  commission 
d’hygiene  etde  salubrile,  en  1859,  Or,  void  les  conclusions 
de  son  travail  : I’usage  des  papiers  colores  en  vert  dans  les 
appartements  pent  donner  lieu  a des  accidents,  et  ces  acci- 
dents sont  ceux  d’une  intoxication  cbronique  ; on  a observe 
de  I’anorexie,  quelquefois  des  vomissemenls  et  de  la  diar- 
rbee  ; des  irritations  tres  vives  des  yeux,  des  fosses  nasales, 
de  la  gorgeet  des  bronebes;  des  douleurs  erraliques,  de  la 
cephalalgie,  des  verliges,  et  surtout  ime  paralysie  incom- 
plde  des  membres  inferieurs;  derabattement ; une  colora- 
tion terreuse  de  la  peau,  etc,,  et  enfin  des  eruptions  de 
differentes  sortes.  Mais  quelles  etaient  ces  eruptions? 

- '■■.;■  5url.ipe.i«p.ii^'<i(e/ii|)i'raiiire,ft 
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M,  Beaugrand  ne  le  dit  pas,  et  les  fails  qu’il  rapporte  n’en 
font  aucune  mention.  Quoi  qu’il  en  soil,  les  sympldmes  pre- 
cites  remstent  itous  les  moyens  el  ne  cedent  que  lorsque  le 
malade  s’esl  soustraita  rinfluence  du  milieu  qui  leur  adonne 
naissance. 

ARTICLE  IT. 

APPLICATA. 

A cet  ordre  de  causes  se  rattachent  nn  assez  grand 
nombre  d’affections  cutanees,  variables  dans  leur  siege  et 
dans  leur  forme  : telle  estcelte  bande  erythematense,  ordi- 
naircmenl  passagere,  parfois  persistanle,  produite  sur  le 
front  par  la  pression  circulaire  du  chapeau;  telle  aussi 

1 

affections  provoquees  directes. 
rirrilRlion  quo  tlolermine  sur  Ic  con  dcs  jeuncs  milil.aires  le 
collet  loidc  ct  dui“  de  leui*  liabil,  iiTitation  quipcul  se  pro- 
pager aiix  glandcs  de  la  region,  et  la  predisposition  aidant, 
y entretenir  des  engorgements  ganglionnaires  de  longue 
duree.  Les  clieinises  neuves,  les  etofl'es  d’un  tissu  grossier  et 
sans  souplesse,  provoquent  a la  peau,  par  lour  contact  et 
lenrs  frottements,  des  erythemes,  des  vesiciiles  et  des  pus- 
tules; ainsi  agissent  encore,  sur  les  cuisseset  lesjambes,  les 
pantalons  de  laine,  quand  Fusage  n’a  point  enleve  ou 
emousse  le  fin  duvet  qui  herisse  leur  surface.  Parlerai-je 
enfin  des  empreintes  et  des  deformations  que  laissent,  sur  le 
tegument,  la  pression  dn  corset,  la  striction  causee  par  les 
ceintures,  par  les  jarretieres  et  paries  bracelets  metalliques? 

Les  vetements  et  les  parures  peuvent  etre  nuisibles  encore 
par  le  fait  de  substances  etrangeres  entrant  dans  leur  com- 
position. M.  Liebig,  dans  les  Annoles  de  pharmacie  de 
1836,  vol.  XVII,  page  136,rapporte  le  fait  d’un  bomme  qni, 
pendant  plusieurs  annees,  avait  ete  atteint  d’une  eruption 
au  front  causee  par  la  visiere  verte  de  sa  casquette,  eruption 
qui  disparut  avec  le  ebangeraent  de  coiffure.  Des  accidents 
analogues  ont  ete  produits  par  des  robes,  des  lleurs,  des 
bracelets,  etc,,  colores  en  vert  arsenical  (1).  Je  reviendrai, 
dans  un  proebain  ebapitre,  sur  les  eruptions  provoquees 


(l)  C’est  a I’imporlant  mdmoire  de  M.  Vernois  sur  Ics  accidents  produits 
par  I’emploi  dcs  verts  arsenicaux  [Annales  d’hygime,  etc.,  annee  1859, 
p.  319),  et  aux  rccherches  de  M.  A.  Clievallier,  sur  le  mfiine  sujet  (loco  ci- 
tato)^ que  sont  empruntds  la  plupart  de  ces  fails. 

M.  Vernois  rapporte  quo  des  ouvridres,  ehargdes  de  faire  des  robes  « avec 
» une  gaze  verte  d'invention  uouvelle,  furent  prises  de  syiiipldmes  d’iutoxi- 
» cation  aigue;  recherches  faites,  on  consiala  que  la  gaze  dlnit  colorde  par 
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par  cet  agent,  et  vous  verrez  qu’elles  afleclenl  surtoul  ]a 
I'orme  pustuleuse. 

' G’est  dans  ce  groupe  que  doit  etre  placee  Falteration  si 
coramime  determinee,  sur  les  teguments  du  pied,  par  les 
cliaiissures ; je  veux  parler  des  lesions  vulgairernent  connues 
sous  les  noms  de  cors,  duriIlons,.ognons,  ceils  de  perdrix,  et 

qu’il  convient  de  reunir  dans  une  appellation  commune,  le 
tylosis. 

Dll 

• Nous  reconnaissons,  a I’exemple  d’Alibert,  trois  varietes 
de  tylosis : 

1“  Le  tylosis  gompheux;  2"  le  tylosis  calleux;  3"  le  tylo- 
sis bulbeux. 

r Le  tylosis  gompheux  porte  communement  le  nom  de 
cor  aitx  pieds ; les  anciens  Fappelaient  clavus  pedum,  en 
raison  de  sa  forme  et  peut-etre  aussi  de  la  sensation  particu- 
liere  qu’il  determine.  11  est  essentiellement  const! tue  par  une 
hypertrophiedeFepidermedont  les  cellules,  privies  de  leurs 
noyaux  et  de  leurs  granulations,  se  sont  aplaties  et  intime- 
ment  sendees  les  lines  aux  autres  : le  derme,  au  contraire, 
a subi  un  mouvement  inverse,  il  s’est  aminci,  use  et  comme 
atrophie,  surtout  au  centre  de  la  lesion,  la  ou  la  pression 
agit  avec  le  plus  cFenergie  ; il  en  resulte  que  le  cor  forme 

» cation  d’uD  bracelet  imitant  la  malachite,  et  compose  avec  une  p4te  a base 
» d’arsdnite  decuivre.  » 

M.  Hutin  (citd  par  M.  Clievallier)  raconte  qu’une  dame  fut  prise  a deux 
reprises  de  conjonctivite  et  d’ecz^ma  autour  des  Ifevres,  pour  avoir  dechir6  de 
la  gaz  verte,  afln  de  s’en  faire  une  robe. 

Une  couro.me  de  roses,  dont  les  feuilles  ctaient  color^es  par  le  vert  dit  de 
fine,  produ.sit  sur  les  ^paules  d'une  dame,  1^.  oii  tombaient  les  feuillages 


AFFECTIONS  PROVOQUEES  DIUECTES. 

line  sorLe  cie  cone  cpidermique  qui  s’enConce,  a la  maniere 
d iin  clou,  dans  le  lissu  de  la  peau  graduellement  rcsorbc , 
et  souvent  penetre  jusqu’au  voisinage  des  os. 

Le  tylosis  gompheux  se  developpe  avec  lenteur,  et  ne 
devient  douloureux  que  lorsqu’il  a acquis  un  certain  volume, 
ce  qu  expliquent  parlaitement  les  considerations  qui  prece- 
dent. La  douleur  n’existe  pas  dans  Fexcroissance  elle-hieme, 
dont  Finsensibilite  est  complete,  mais  dans  la  partie  vivante 
situee  au-dessous;  celle-ci,  en  s’atrophiant,cesse  pen  a peu  de 
proteger  les  filets  nerveux  qui  se  trouventpris  entrelapres- 
sion  de  la  cliaussure,  transrnise  par  le  cor,  et  la  resistance 
des  os ; de  la,  ces  douleurs  pongitives  et  lancinantes,  parfois 
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gens  de  la  campagne  s’en  plaignent  rarement ; les  peaux  fines 
et  delicates  y paraissent  surtout  exposees,  el  en  sonl  incom- 
modees  davantage. 

Le  tylosis  gorapheux  pent  entrainer  quelques  aecidenls 
tacheux  ; la  douleur  est  parfois  assez  vive  pour  rendre.la 
marche  a peu  pres  impossible ; d’autres  fois  il  determine 
autour  de  lui  une  irritation  inflammatoire  qui  peut  prendre 
les  proportions  d’lm  veritable  phlegmon ; enfin  on  a vii  des 
bourses  sereuses,  des  kystes,  se  developper  au-dessous  des 
cors,  et  subir  consecutivement  toutes  les  vieissitudes  patho- 
logiques  des  sereuses  accidentelles. 

Le  diagnostic  du  tylosis  gompheux  n’offre  aucune  difFi- 
culte  : son  siege,  son  aspect  come,  la  douleur  speciale  et 
intermittente  qui  Faccompagne,  douleur  que  reveille  la  pres- 
sion,  enfin  Finsensibilite  de  la  tumeur  qui  le  constitue,  tels 
sent  les  caracteres  auxquels  vous  le  reconnaitrez  toujours 
sans  hesitation. 

II  differe  anatomiquement  des  verrues  et  des  comes,  ainsi 
que  du  tylosis  calleux,  par  ce  fait  capital,  i savoir,  Famincis- 
sement  et  Fusure  de  la  papille  correspond  ant  a la  production 
epidermique. 

Ti ciitBTncnt . Je  ne  m^etendrai  nas  sur  1a  frnJfAmAni 
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II u ujiuDio  guujpuLux,  que  la  meuecine  anandonne  presque 
exclusivement  aux  soins  des  pedicures ; ilpeut  arriver  cepen- 
dant  que  le  imedecin  soit  consultie  pour  ce  genre  de  16sion 
lorsqu’elle  s'accompagne  de  vives  souff'rances,  ou  se  com- 
plique  d’accidents  inflammatoireSj  et  il  doit  etre  premuni 
centre  une  semblable  (^ventualite. 

L’ctiologie  du  tylosis  gompheux  indique  le  moyen de  sen 
pi'(3scrvcr  ; on  fera  usage  de  chaussures  molles.  s’ndanirmi 
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|)arraitemenl  aux  pieds,  se  moulaiit  sur  toutes  ses  sinuosiles, 


sans  I’elreindre  ni  le  coniprimer  dans  aucun  sens.  On  evitera 
avec  grand  soin  les  plicatures  des  bas  dans  le  soulier,  les 
ourlets  Irop  volumineux,  etc.,  car  ce  sont  autanl  de  causes 
tres  efficaces  de  la  lesion  qui  nous  occupc. 

L’afleclion  line  fois  produite,  on  pent  songer  a la  guerir 
ou  seulement  a en  pallier  les  incdnvenients. 

Le  moyen  pallialif  que  Ton  emploie  d’ordinaire  esl  I’a- 
brasion  de  la  parlie  saillante  de  la  tumeiir  aii  moyen  d’un 
instrument  tranchant.  Cette  operation  a le  double  avantage 
de  faire  disparaitre  presque  aussitot  la  douleur  et  d’empe- 
cher  I’accroissement  du  mal,  en  diminuant  la  pression  ; 
mais  cet  avantage  n’est  le  plus  souvent  que  temporaire,  el 
roperalion  doit  etre  frequemment  repelee,  car  I’excroissance 
epidermique  repullule  avec  ime  grande  rapidite. 

Les  divers  accidents  qui  peuvent  compliquer  le  tylosis 
ompheux  seront  combattus  par  des  moyens  appropries. 

La  cure  radicale  du  tylosis  gompheux  ne  peut  etre  obtenuc 
que  par  son  extirpation  complete  et  jusqu’a  sa  racine ; ce 
moyen  est  le  seul  vraiment  efficace.  L’operation  se  pra- 
tique habituellement  a I’aided’une  aiguille  de  forme  ronde 
et  a pointe  mousse  ; cette  aiguille  est  adaplee  a un  mancbe 
de  scalpel,  ce  qui  permet  de  la  manier  avec  facilite : or, 
certains  pedicures  sont  assez  habiles  pour  extirper,  a 1 aide 
de  cet  instrument,  les  cors  les  plus  inveteres. 

2°  Nous  n’appliquons  le  nom  de  tylosis  calleux  qu’aux  du- 
rillons  qui  siegent  aux  pieds, par  1’ usage  de  chaussures  tiop 
etroites,  reservant  celui  de  durillons  proprement  dits  poiu 
toutes  les  callosites  qui  surviennent  sur  d autres  parties  du 
corps,  sous  I’influencc  des  prolessions. 
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Ainsi  coiupris,  Ic  lylosis  Ccilleiix  6sl  un  diirillon  |iiO(ltiil 
par  la  pression  des  chaussures.  II  differc  clii  cor  pai  sa 
forme  plus  large,  plus  aplalie,  plus  elalee,  par  son  siege  et 
par  son  mode  de  formation.  Dans  le  tylosis  gompheux,  la 
pression  s’opere  sur  un  point  limite,  et  tend  a enfoncei,  a 
la  maniere  d’uncoin,  dans  le  tissu  de  la  peau,  I’excroissance 
epidermique ; dans  le  tylosis  calleux,  le  contact  a lieu  sur  une 
surface  plus  large,  moins  precise,  les  lamelles  epidermiques 
se  superposent  sur  une  plus  grande  etendue,  et  le  derme, 
resistant  par  un  grand  nombre  de  points  a la  fois  a la  cause 
comprimante,  qui elle-meme  perd  de  sa  force  en  proportion, 
ne  s’atrophie  pas  et  subit  meme  le  plus  souvent  une  veri- 
table hypertropbie. 

Le  tylosis  calleux  est  generaleraent  moins  douloureux  que 
le  cor ; cependant  les  sujets  atteints  ressentent  de  temps  k 
autre  et  surtoutdans  les  grands  mouvements  de  progression, 
des  douleurs  lancinantes,  des  dechirements  qui  les  obligent 
a s’arreter  tout  a coup. 

Le  seul  moyen  qu’il  y ait  a opposer  a cette  lesion,  c’esl 
I’excision  aussi  compile  que  possible  de  la  callosite,  et 
Teloignement  de  sa  cause  provocatrice. 

3"  Tylosis  bulbeux.  — C’est  un  bouton  epidermique  de 
consistance  molle,  qui  se  developpe  principalement  sur  les 
faces  laterales  des  orteils,  par  I’eUbt  de  leur  mutuelle  com- 
pression ; c’est  a cette  situation  qiTil  doit  les  caracteres  par- 
ticuliers  qui  le  distinguent  : maintenu  dans  un  etat  d’bumi- 
dite  constante  par  le  contact  des  surfaces  et  la  secretion  qui 
s’en  exbale,  il  est  mou,  tumefie,  comme  oedematenx,  blan- 
cbatre;  on  voit,  en  son  milieu,  un  petit  mamelon  rouge, 
comme  ulcere,  autour  duquel  sont  accumulees,  par  super- 
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posilion,  do  pelites  peJlicules  innombrablGs,  que  I’on  pout 
del.aclier  avec  facility.  On  a vu  cctto  lesion  devenir  le  point 
dc  depart  d’un  mal  perlbrant. 

L extirpation  du  tylosis  bulbeux  est  plus  facile  que  pour 
les  autres  varietes ; des  soins  hvaieniaues  et  I’lisar/o  dp 


Le  tylosis,  quelle  que  soil  sa  variete,  est  toujours  Ic 
resullat  d’une  pression  lente,  moderce  et  longtemps  con- 
tinuee,  L’epaississement  de  la  lame  cuticulaire  n’est,  en 
definitive,  pour  la  peau,  qu’un  rnoyen  naturel  de  defense, 
bien  que  nous  ayons  vu  ce  rnoyen  tourner  parfois  contre 
elle ; mais  la  pression  exercee  par  les  chaussures  pent  etre 
assez  forte  et  assez  puissante  pour  ne  pas  laisser  aux  tissus 
le  temps  de  la  resistance,  et  alors  surviennent  des  lesions 
a marche  aigue,  qui  n’offrentavecle  tylosis  aucune  analogie. 

La  plus  commune  de  ces  lesions  revet  la  forme  bulleuse ; 
le  point  comprime  devient  rouge,  tumefie,  douloureux,  et 
sous  Fepiderme  s’epanche  un  fluide  sereux  ou  sero-sangui- 
nolent.  Ces  ampoules  sont  frequentes  au  talon  ou  elles  pre- 
sentent,  en  raison  de  I’epaisseur  de  fepiderme,  une  marche 
particuliere ; leur  rupture  yest  en  effet  toujours  tardive,  et 
la  serosite  qu’elles  renferment  se  transforme  en  un  liquide 
fetide  et  purulent.  II  importe  done,  surtout  au  talon,  d’ou- 
vrir  aussitbt  ces  ampoules,  pour  prevenir  la  suppuration  du 
derme  et  son  ulceration. 
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presque  eniieremeni  aDanaonne  a iiuub-uibiue.  jcuco 
documents  qui  existent  sont  la  plupart  dissemines  dans  les 
journaux  on  les  recueils  periodiques,  dans  quelques  memoires 
particuliers,  ou  perdus  ca  et  la  dans  le  corps  des  ouvrages 
classiques ; or,  il  m’a  paru  que  ces  materiaux  epars,  bien 
qu’insuffisants  et  incomplets  a plus  d’un  titre,  etaient  suscep- 
tibles  d’acquerir,  une  fois  groupes  et  coordonnes,  une  valeur 
considerable.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  les  recueillir  et 
les  rassembler  dans  ce  chapitre,  en  y ajoutant  le  controle  et 
les  resultats  de  mon  experience  personnelle.  Est-il  besoin 
d’ajouter  que  nous  toucbons  en  ce  moment  a Tune  des  plus 
interessantes  questions  d’bygiene  et  de  salubrite  publiqiie? 

Les  ouvriers  sont  exposes,  dans  une  foule  de  professions, 
a tant  de  causes  d’irritation,  sous  toutes  les  formes  et  dans 
des  conditions  si  diverses,  les  eruptions  cutanees  qui  resul- 
tant de  ces  causes  sont  elles-memes  si  nombreuses  et  si 
variees,  que  nous  ne  saurions  nous  engager  dans  cette  etude, 
sans  nous  etre  muni  au  prealable  d’une  methode  sure  et 
rationnelle.  La  division  queje  propose  est  basee  sur  la  con- 
sideration du  mode  d’ action  des  causes;  me  fondant  sur  ce 
principe,  j’etablisles  trois  divisions  suivantes  : 

1“  Les  agents  de  la  premiere  section  agissent,  non-seule- 
ment  d’une  mariiere  locale,  mais encore  apres  absorption,  et 
en  verlu  de  proprietes  toxiques. 
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AFFECTIONS  PROYOQUEES  niRECTES. 

2“  Les  agents  de  la  deuxieme  section  ne  possedent  aiicune 
piopriete  toxirpie,  niais  ils  repandent  autour  de  rouvricr 
line  atmosphere  de  poussiere  nuisible  et  irritantc,  laquelle 
penetre  dans  les  voies  respiratoires , agit  sur  les  mu- 
queuses,  etc. 

3°  Enfin,  dans  la  troisieme  section  sont  ranges  les  agents 
dont  Faction  ne  va  pas  an  dela  de  la  partie  avec  laquelle  ils 
sont  mis  volontairement  en  contact. 

D’oti  trois  sections  d’affections  cutanees  professionnelles. 


ARTICLE  I. 


PnOFESSIONS  DANS  LESQDELLES  L’AGENT  PEUT  AGin  A LA  FOIS , NON-SEULEMENT 
d’UNE  MANIERE  locale  , MAIS  ENCORE  APRES  ABSORPTION  , ET  EN  VERTU  DE 
PROPRIETES  TOXIQUES. 


§ I.  — J^ruption.<#  propres  aux  onvriers  qui  luanient  les  verts 

arsenicaux. 


Sous  ce  titre,  j’ai  a vous  entretenir  d’accidents  cutanes 
professionnels  qui,  par  leur  frequence  et  la  gravite  qu’ils 
acquierent  dans  certains  cas,  meritent  toute  votre  attention. 
Cette  etude  est  loin  d’etre  nouvelle  ; en  18/i5,  M.  le  docteur 
Blandet,  le  premier  en  France,  decrivait  les  eruptions  pro- 
duitespar  les  verts  arsenicaux  (I).  Depuis  cette  epoque,  les 
recherches  se  sont  multipliees  sur  le  sujet,  et  la  plupart  des 
questions  qui  s’y  rattachent  out  ete  elucidees;  je  vous 
citerai  particulierement  les  noms  de  MM.  Chevallier  (2), 


(1)  De  I’empoisonnement  externe  produit  par  le  vert  de  Schweinfurt,  ou 
de  l’ced6me,  de  I’eruplion  professionnels  des  ouvriers  en  papiers  peinls. 

(2)  Essai  sur  les  maladies  qui  attcignent  les  ouvriers  qui  prdparent  le  verl 
arsenical,  et  les  ouvriers  sur  papiers  peinls  qui  emploient  dans  la  preparation 
de  ces  papiers  le  vert  de  Schweinfurt;  moyens  de  les  prevenir.  — L’autcur 
expose,  dans  ce  travail,  les  resullats  de  longues  et  laborieuses  recherches  (An- 
nales  d’hygiene,  tome  XXXVII,  p.  96,  ann^e  1847). 
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ERUPTIONS  PROFESSIONNELLES.  *>'' 

Follin  (1),  Imberl  - Gourbeyre  (’2),  cle  Pielr.T  Sanla  (3), 
Beaugrand  (li),  et  celui  de  M.  Vernois  (5),  a qui  nousdevons 
iin  remarquable  memoire  insere  dans  les  Annedes  cl  hygiene, 
annee  1859,  p.  /|19.  Dans  le  meme  journal  (meme  annee) 
sont  consignees  des  recberches  tres  interessantes  deM.  Che- 
vallier  sur  les  dangers  que  presentent  le  vert  de  Schweinfnrl, 
le  vert  arsenical  et  I’arsenite  de  cuivre  (6). 


(1)  Observation  Irfes  detaillde  qui  permet  de  suivre  Udvolulion  du  ninl  {Ar- 
chiv.  gen.  deme'd.,  1857). 

(2)  Le  fait  rapportd  par  M.  Follin  devient  lui-meme  I’occasion  d’un  md- 
raoire  de  M.  Imbert  Gourbeyre  [htonileur  des  hdpilaux,  ddeembre  1857),  dans 
Icquel  ce  professeur  trace,  a grand  renlort  d’drudition,  une  histoire  complete 
des  eruptions  arsenicalcs.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  mdmoire. 

(3)  En  1838,  M.  de  Pietra-Santa  observe  a son  lour  les  elTets  produits  par 
les  verts  arsenicaux  sur  des  ouvriers  employes  aux  Madelonnettes  h la  fabri- 
cation d’abat-jour,  de  ballons  et  de  petites  lanternes  colorides;  s'appuyaut 
sur  un  grand  nombre  de  faits  qu’il  rdsume  en  deux  tableaux  synoptiques, 
I’auleur  conclut  ti  I’existence  d’une  affection  professionnelle  propre  aux  ou- 
vriers qui  travaillent  les  papiers  peints  au  vert  de  Schweinturt,  et  donne  une 
description  succincte  des  caraetdres  de  cette  affection.  Les  lesions  qu’il  a sur- 
tout  rencoutrdes  sont  : 1"  I’drytherae  du  haut  des  cuisses , au  pli  de  I’aine; 
2“  la  plaque  muqueuse  du  scrotum ; 3“  les  ulcdiations  des  doigts. 

(h)  En  1839,  M.  le  docleur  Beaugrand  presente  a la  commission  d’hygidne 
elde  salubritd  un  rapport  sur  les  differentes  sortes  d’accidents  causds  par  les 
verts  arsenicaux  employds  dans  I’industrie ; il  signale  a ce  propos  un  genre 
d’iudustrie  non  mentionnd  encore,  et  consistant  dans  la  prdparation  d’herbes 
naturelles  qui  servent  a parer  les  chapeaux  des  dames. 

(5)  Le  travail  de  M.  Vernois  est  sans  contredit  Fun  des  plus  complets  qui 
aient  dtd  faits  sur  la  matiere;  Fautcur  insiste  particulidrement  sur  un  cer- 
tain nombre  de  circonslances  pen  connues  au  milieu  desquelles  les  Idsionsse 
produisent.  — II  indique  uu  nouveau  proedde  (dii  d M.  Bdrard  Teuzelin,  In- 
dustrie!) a Fuide  duquel  seraient  conjurds  les  dangers  des  verts  arsenicaux: 
ce  proeddd  consiste  surtout  dans  Fincorporation  de  ces  verts  dans  un  collo- 
dion spdeial  ayant  pour  effet  de  les  fixer  et  de  les  empdeher  de  tornber  en 
poussidre. 

(6)  Enfin,  M.  Chevallier  reprend  la  question,  en  la  considdrant  ii  un  point 
de  vue  nouveau,  et  cite  un  grand  nombre  de  faits  qui  attestent  la  fAcheuse 
influence  des  verts  arsenicaux. 


AFFECTIONS  PROVOQUIEES  DIRECTES, 

Lcs  accidGnts  produiLs  par  tes  vGrts  arscnicaux  varicnt 
dans  leur  forme,  dans  leur  frequence  et  dans  leur  intensite 
suivant  I’etaL  de  ces  composes,  et  surtout  suivant  les  opera- 
tions diverses  dans  lesquelles  les  ouvriers  les  emploient. 
Cependant,  comme  ces  differences  ne  tiennent,  en  definitive, 
qu’ti  des  circonstancesaccessoires  dedeveloppement,  la  cause 
restant  la  meme,  il  est  possible  de  les  comprendre  toutes 
dans  uue  description  generale;  nous  aurons  soin,  chemin 
faisant,  defaire  ressortir  les  faits  parliculiers  a chaque  genre 


(1)  II  me  parait  utile  d'entrer  ici  dans  quelques  details  sur  les  opdralions 
particulidres  dans  lesquelles  les  ouvriers  emploienl  les  verts  arsenicaux;  j’em- 
prunterai  ces  details  aux  divers  travaux  que  je  viens  de  passer  en  revue,  et 
plus  particulierernent  a ceux  de  MM.  Vernois  et  Beaugrand. 

Les  verts  arsenicaux  connus  en  France  sont  : 1°  le  vert  de  Scheele,  ou 
arsdnite  de  cuivre,  que  Ton  prdpare  en  prdcipitant  un  sel  de  cuivre  par  un 
arsdnite  alcalin;  2“  le  vert  de  Schweinfurt,  sel  double  d’arsdnite  et  d’acdiate 
de  cuivre. 

La  fabrication  de  ces  verts  ne  ddterminerait  que  des  accidents  Idgers  et 
d’ailleurs  assez  rares  (de  Pietra-Santa). 

Les  composes  arsenicaux  sont  employds  dans  les  couditions  suivantes  : 

1°  Dans  la  preparation  des  papiers  points  en  vert  : il  y a des  ouvriers  qui 
foncent  le  papier  et  d’autres  qui  I’impriment  avec  le  vert  de  Schweinfurt;  les 
premiers  sont  plus  exposes  que  les  seconds.  II  y a aussi  des  ouvriers  qui  sa- 
linent  le  papier  colord  avec  le  vert  arsenical. 

2°  Certains  ouvriers  se  livrent  exclusivement  a la  prdparation  d’herbes 
nalurelles  qui  servent  a parer  les  chapeaux  des  dames;  leur  travail  consiste 
en  quatre  opdrations  successives  : 1“  le  Irempage  des  tiges  (ce  sont  des  gra- 
mindes  seches  et  munies  de  leurs  graines)  dans  uno  solution  arsenicalc,  re 
qui  donne  lieu  a de  nombreuses  dclaboussures ; 2°  le  sichage  : les  herbes 
sout  fixdos  sur  une  corde;  3°  le  montage  des  bouquets,  qui  roustitueun  des 
principaux  dangers;  la  matiere  colorante  se  ddtache  sous  forme  de  poussiere 
fine  qui  se  rdparid  dans  Fair  et  sur  tous  les  objets  environnants ; 4°  le  pou- 
drage;  ou  saupoudre  les  bouquets  avec  la  poussidre  arsenicale. 

3°  Les  approlcurs  de  toilcs  destindes  it  la  fabrication  des  feuilles  artifi- 
cielles,  a i’aide  des  verts  arsenicaux,  sont  les  ouvriers  les  plus  exposds.  — lls 
donnent  d’abord  uue  teinte  jaune  I’dtoffe  en  la  plongcant  dans  une  dissolu- 
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ERUPTIONS  PROFESSIONNELLES. 

Les  accidents  cutanes,qui  nousinteressent  au  premier  chef, 
vent  nous  occuper  tout  d’abord  ; nous  dirons  ensuite  quel- 
ques  mots  des  phenomenes  d’intoxication. 

Les  composes  arsenicaux,  employes  en  frictions,  exercent 
sur  la  membrane  cutanee  une  action  irritante  speciale  en 
vertu  de  laquelle  se  produisent  de  Ferytbeme,  des  vesicules 
et  des  pustules  suivies  d’ulcerations ; ce  fait,  que  j’ai  etabli 
experimentalement,  comme  vous  le  verrez  plus  tard,  nous 

tion  d’acide  picrique  dans  I’alcool  pur  : c’est  ce  qui  colore  en  jaune  les  ongles 
de  I'ouvrier;  le  plus  souvent,  il  incorpore  I’acide  picrique  broy6  an  vert  de 
Schweinfurt,  et  pendant  ce  travail,  les  doigls,  les  avant-bras  sout  converts 
de  la  solution  arsenicale.  — Puis  I’ouvrier  preod  avec  ses  doigts,  a iu6me  le 
pot,  un  peu  de  la  pAte,  et  en  asperge  la  toile,  puis  la  bat  entre  ses  mains  ou 
la  tord;  ou  bien,  ceqoi  est  prefdrable,  on  fait  le  battage  de  la  loile  A travers 
un  torchon  epais. 

Vient  ensuite  le  sechage,  qui  consiste  a 6xer  les  pieces  imprdgndes  de  vert 
arsenical  surde  grands  cadres  garnis  de  pointes  aigues  tres  nombreuses  dans 
lesquelles  on  enfonce  les  bords  de  la  toile;  c’est  pendant  cette  opdration  qu’a 
lieu  le  principal  accident  : les  ouvriers  se  piquent  les  doigts,  les  mains;  ils 
recommencent  ensuite  A faire  le  trempage  et  le  battage,  et  s’inoculent  dans 
les  piqiircs  ou  la  solution  ou  la  poudre.  — Enfin,  lorsque  la  toile  est  sAche,  on 
la  plie,  et  de  toutes  les  lignes  ou  elle  se  trouve  brisde  torabo  une  poussiAre  Gne 
qui  se  rApand  dans  Pair  et  sur  le  sol. 

Au  sortir  des  mains  de  I’apprAteur,  les  pieces  de  toile  sont  ordinairement 
remises  aux  fabricantsde  feuilles  artiQcielles,  qui  se  chargent  de  les  dAcouper 
A I’emporte-piAce,  de  les  dddoubler  (elles  oni  AtA  accolAes  en  certain  nom- 
bre,  sous  les  chocs  de  I’emporte-piAce),  de  les  gaufrer  (nervures),  de  les  armer 
d’un  Gl  de  fer,  et  de  les  monter  avec  les  fleurs. 

Or,  toutes  ces  manipulations  sont  susceptibles  de  dAvelopper  dela  poussiAre 
arsenicale,  et  dans  toutela  sArie  de  transformations  subies  par  I’AtolTe,  depuis 
I’apprAteur  jusqu’A  la  modiste,  nous  trouvons  mAme  production  de  pous- 
siAre, mAme  action  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  seulement  dans  une  pro- 
portion dAcroissante.  (Vernois,) 

M.  Vernois  a constatA  que  le  nombre  des  ouvriers  employAs  A la  fabrica- 
tion des  fleurs  artificielles  dApasse  le  nombre  de  15  000;  plus  do  6000  habi- 
tent  les  quartiers  de  la  rue  Saint-Denis  et  des  faubourgs  Saint-Martin  et 
Saint-Denis;  le  travail  est  habituellement  trAs  divisA,  et  constitue  des  indus- 
tries sAparAes,  quoique  solidaires.  (Voy.  le  mAmoire  de  M.  Vernois.) 


affections  provoqu^es  pirectes. 
sei-a  d’un  grand  sccours  pour  rexplication  des  phcnomenos 
qui  vonl  suivre  : nous  trouverons  en  effel,  sur  les  ouvriers 
exposes  i Faction  des  verts  arsenicaux,  des  erythemes,  des 
papules,  des  vesicules  et  des  pustules  a tendance  ulcerative. 

L’erytheme  parait  constituer  le  premier  degre  de  la  dermite 
arsenicale;  il  estdiffus,  et  n’ofTre  d’ailleurs  aucun  caractere 
qui  le  distingue.  Parfois  il  persiste  a Fetat  de  lesion  simple, 
mais  le  plus  souvent  d’autres  elements  viennent  s’y  ajouter. 
Sur  la  surface  erythemateuse  s’elevent  alors,soit  des  papules 
qui  s elargissent  et  s’etendent  en  se  recouvrant  de  squames 
minces  et  d’une  teinte  sale  et  verdatre,  soil  des  vesicules 
fines  et  transparentes,  soil  enfin  de  veritables  pustules.  Ces 
diverses  alterations  cutanees  coexistent  le  plus  ordinaire- 
ment,  et  sur  un  meme  sujet  vous  trouverez  a la  fois,  id  de 
Fd’ytheme,  aillenrs  des  plaques  lichenoides,  plus  loin  des 
vesicules,  des  pustules  et  des  ulceres : le  genre  de  travail  de 
Fouvrier,  la  susceptibilite  de  sa  peau,  le  siege  de  la  lesion, 
Fdat  du  compose  arsenical,  telles  sont  les  circonstances 
principales  qui  determinant  la  predominance  de  tel  ou  lel 
element  anatomique.  Il  en  est  un  cependant  qui,  par  sa 
frequence  et  sa  gravite  relative,  merite  surtout  de  nous 
arreter  : je  veux  parler  de  la  pustule. 

C’est  en  effet  sous  cette  forme  que  parait  se  traduire,  en 
derniere  analyse.  Faction  sur  la  peau  des  sels  arsenicaux. 
Ces  pustules  forment  des  saillies  coniques,  rouges  a la  base, 
rapidement  purulentes  a leiir  sommet;  elles  ne  tardent  pas 
a se  recouvrir  de  croutes  d’un  jaune  verdiitre,  opaques, 
assez  minces,  et  deux  choses  alors  peuvent  arriver  : si  Fou- 
vrier cesse  aussitot  son  travail,  la  pustule  abandonnee  a elle- 
mfime  s’affaisse  et  se  guerit  sous  la  croute ; dans  le  cas  con- 
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ERUPTIONS  PKOFESSIONNELLES. 

li'aire  et  sous  I’influence  de  la  contiiiuite  de  la  cause,  ellc 
devient  parfois,  mais  non  toujours,  le  point  de  depart  d’uiie 
ulceration  qui,  au  contact  du  sel  arsenical,  s’etend  en  sur- 
face et  en  profondeur,  par  une  sorte  de  destruction  mole- 
culaire  des  parties  vivantes. 

Ces  ulceres  ont  un  autre  mode  de  formation  bien  decrit 
par  M.  Vernois;  ils  succMent  aux  piqures  que  se  font 
aux  doigts  les  ouvriers  employes  au  sechage  des  etoffes  : 

« L’inoculation  du  sel  arsenical  s’ensuit,  la  peau  s’irrite  et 
» rougit,  une  vesicule,  puis  une  large  pustule  recouvrent  la 
» piqure  et  subissent  in  situ  toutes  les  transformations  qui 
» produisent  la  suppuration  et  souvent  la  gangrene ; au- 
» dessous  d’elles  se  developpe  une  ulceration  profonde  et 
» douloureuse,  d’autantpluslente  a secicatriser  que  I’inocu- 
» tion  se  renouvelle  chaque  jour.  » M.  Vernois  parail 
admettre  que  Fulceration  ne  precede  jamais  que  d’une 
ecorebure  ou  d’une  j)laie ; or,  cette  maniere  de  voir  se 
trouve  en  desaccord  avec  nos  propres  observations.  Nous 
avons  vu  des  ouvriers  lleuristes,  des  preparateurs  d’herbes 
nalurelles,  porter  trois  et  quatre  ulceres,  sans  que  rien  nous 
autorisat  a soupconner  la  plus  legere  solution  de  continuilc 
prealable.  11  est  d’ailleurs  un  argument  devant  lequel  doit  ces- 
ser toute  incertitude  : nous  avons  pu  developper,  pour  ainsi 
dire,  a volonte  et  sous  nos  yeux,  au  moyen  de  frictions  avec 
le  vert  de  Scheele,  des  ulcerations  tout  a fait  semblables  a 
cedes  que  I’on  observe  chez  les  ouvriers  fleuristes.  La  pustule 
ne  devient-elle  pas,  apresla  chute  dela  croute,  une  veritable 
plaie  d’ inoculation? 

Huoi  qu’il  en  soit,  I’ulcere  une  fois  constituc  se  presente 
avecl’aspect  suivant ; sa  forme  est  arrondie  et  souvent  d’une 


et  seniDie  taille  comrne  a 1 Gmporte-pieceau  milieu  do  tissus 
parlaitement  sains.  Parfois  il  se  distingue  k peine,  par  sa 
consislance,  des  parties  qui  I’environnent;  mais  dans  d’autres 
cas,  il  s’indure  dans  ses  bords  et  dans  son  fond,  et  donne 
au\  doigts  qui  le  saisissent  la  sensation  d’un  disque  solide 
interpose ; c’est  alors  surtout  qu’on  I’a  compare  au  chancre 
specifique  : nous  verrons,  a Particle  diagnostic,  jusqu’i'quel 
point  Perreur  est  possible. 

Telles sontles  formes  eruplives  quePon  voit  se  developper, 
ensemble  ou  success!  vement,  sur  les  ouvriers  qui  manient 
les  verts  arsenicaux.  Les  douleurs  qu’elles  occasionnent  sont 
ordinairement  tres  moderees ; tout  se  reduit,  pour  les  plus 
superficielles  (erythemej  papules),  a une  sensation  de  chaleur 
avec  demangeaisons  legeres;  les  pustules  etles  ulceres  sont 
le  siege  d’une  douleur  cuisante  plus  ou  moins  vive.  Ces  lesions 
sont  subordonnees,  dans  leur  marche  et  dans  leurs  progres, 
a la  continuite  ou  a la  suppression  de  la  cause,  et  aux  pre- 
cautions que  prend  Pouvrier  pour  en  attenuer  ou  en  detruire 
les  elfets : si  le  malade,  des  Papparition  de  P4rytheme  et  des 
pustules,  abandonne  aussitotPatelier,  quelques  jours  siilfisent 
a sa  guerison  complete  ; mais  si,  peu  soucieux  de  ces  pre- 
mieres menaces,  il  persiste  dans  ses  occupations,  s’ila  domic 
aux  ulceres  le  temps  de  se  former,  de  s’etendre,  de  s’iiidurer, 
uii  traiternent  plus  long  devient  alors  necessaire  pour  dissiper 
les  accidents*  Je  dois  ajouter  cependantque  ces  lesions  peu- 
vent  se  guerir  spontanement  et  sans  le  secours  d’aucunc 


caux  se  manifestent  de  preference  sur  les  parties  decou- 
vertes;  « partout,  dil  M.  Vernois,  oii  Fagent  pent  se  deposer, 
s directeraent  on  indirectement  paries  doigts,  la  seretrouve 
» presque  fatalement  son  empreinte,  et  jamais  ailleurs.  » 
On  la  rencontre  aux  extremiles  des  doigts  et  a leur  racine, 
dans  les  espaces  interdigitaux  des  mains  et  des  pieds,  aux 
plis  des  coudes,  aux  avant-bras,  an  pourtour  des  levres  et 
des  ailes  du  nez,  au  front,  derriere  les  oreilles  et  sur  la 
region  cervicale.  Le  scrotum  el  la  partie  interne  des  cuisses 
sont  presque  toujours  atteints  chez  les  hommes,  ce  qu’expli- 
quent  les  besoins  de  la  miction;  c’estla  surtout  que  la  lesion 
se  montre  sous  forme  de  larges  papules  humides  et  suin- 
tantes,  veritables  plaques  muqueuses,  comme  les  a appelees 
M.  de  Pietra-Sanla.  Le  siege  de  predilection  des  ulceres  est 
aux  doigts,  quelquefois  a leur  extremite  (sechage  des  etoffes), 
le  plus  souvent  a leur  racine ; I’eczema  est  frequent  aux 
levres,  aux  ailes  du  nez  et  an  sillon  naso-labial,  aux  plis  des 
coudes  et  derriere  les  oreilles,  etc. 

Diagnostic.  — Nous  trouvons  ici  reunis  tons  les  caracteres 
que  j’ai  attribues  aux  eruptions  artificielles  en  general  : le 
siege  sur  les  parties  decouvertes,  la  forme  vague,  la  mulli- 
plicite  des  elements  et  leur  dissemination,  etc.,  etc.  Le 
diagnostic  n’offre  done,  a ce  point  de  vue,  aucune  difficulte 
dans  la  majorite  des  cas  ; nous  sommes  en  presence  d’une 
affection  provoquee. 


j)tii  liculici s f|Lii  pcvniGtlGnt  do  l6s  rGconnciitro,  da  visUj  Giitrc 
loutGslGS  auti’GS  aflcctions  ailificiGllGs?  Un  GrylhcniG,  unc 
plaquG  licliGnoidG,  quolquGS  VGsiculos  ou  pustules  dissomi- 
noes  n’ont  assuromenl  rien  de  caracterisLique  ; niais  si  vous 
constatez  un  ou  plusieurs  de  ces  singuliers  ulceres  que  je 
vous  ai  decrits  plus  haut,  rhesilaliori  n’est  plus  possible,  car 
je  ne  connais  veritablement  qii’une  seule  lesion  qui  leur  soil 
comparable,  e’est  Fulcere  specifique  : or,  vous  avez,  outre 
I’antecedent  professionnel,  des  differences  importantes  tirees 
du  siege,  de  la  niarche  et  des  caractcres  objeclifs  de  ces 
deux  alfections ; le  chancre  arsenical , lorsqu’il  s’indure , 
n’offre  jamais  cette  resistance  elastique,  parclieminee,  si 
remarquable  dans  le  chancre  specifique ; le  pus  qu’il  secrete 
engendre  une  simple  pustule,  et  jamais  un  chancre  sem- 
blable. 

L’aspect  de  la  main,  chez  les  appreteurs  d’etolTes,  est 
caracteristique ; M.  Yernois  en  donne  la  description  suivante  : 
« A la  teinte  d’un  vert  jaiinatre  de  presque  toute  la  peau,  et 
» surtout  de  la  face  palmaire  des  mains,  a la  croute  ver- 
» dcitre  qui  remplit  la  cavite  sous-ungueale,  se  joint  la  co- 
» loration  jaune  des  ongies,  due  a Facide  picrique  ; ajoutez 
» un  erytheme  vaguement  dissemine,  puis  une  serie  de 
points  noirs  et  de  pustules  enflammees,  (juelquefois  un 
» panaris,  etc.  » 

Accidents  internes  ou  d' absorption.  — 11s  ne  dilferentpas 
de  ceux  produits  par  les  tentures  vertes  des  appartements ; 
e’est  une  intoxication  lente  : il  y a de  Finappetence,  de  la 
cephalalgie,  des  nausees,  des  selles  diarrheiques  et  parfois 
sanguinolentes,  des  douleurs  errati(]ues,  del  allaiblissement. 


AI'I'KOTIONS  PROVOQUliKS  DiniiCTES. 

.Mais  existe-t-il,  pour  les  eruptions  arsenicales,  des  siniics 
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EIUIPTIUNS  PROFESSIONNELLES. 
de  la  paleur ; la  fievrc  s’allume,  et  ces  symplomes  peuvent 
acqiierir  une  gravile  reelle,  si  la  cause  n’est  pas  eloignee 
sans  retard.  Les  ouvriers  employes  au  trempage  paraissenl 
exempts  de  ces  accidents,  mais  on  les  observe  siir  les  indi- 
vidus  employes  au  sechage,  et  sur  les  ouvrieres  fleuristes 
qui  font  le  dedoublage,  le  gaufrage,  et  le  montage,  opera- 
tions qui  les  enveloppent  d’une  sorte  d’atmosphere  arse- 
nicale. 

Traitement.  — Les  divers  accidents,  locaux  ou  generaux, 
que  jeviensde  faire  passer  sous  vos  yeux,  se  dissipent  d’eux- 
memes  et  avec  une  admirable  facilite,  des  que  les  malades 
ont  ete  soustraits  a I’influcnce  de  la  cause  provocatrice : 
quelques  bains  d’amidon,  des  pansements  avec  le  cerat  simple 
on  saturne  nous  ont  toujours  sulTi  pour  obtenir  la  guerison 
des  pbenomenes  cutanes  dans  I’espace  d’un  a deux  septe- 
naires.  M.  de  Pietra  Santa  s’est  constamment  servi,  et  avec 
le  plus  grand  succes,  de  lotions  d’eau  salee  sur  les  par- 
ties malades,  qui  etaient  immediatement  saupoudrees  de 
calomel. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir  de  Pouvrier  d’aban- 
donner,  meme  pour  quelques  jours,  le  travail  qui  le  fait 
vivre,  lui  et  sa  famille,  et  force  lui  est  trop  souvent  de 
s’exposer  sans  rclacbe  a la  cause  irritante  et  toxique  qui  a 
produit  son  mal.  C’est  done  cette  cause  qu’il  faiit  attenuer 
ou  detruire;  le  nouveau  precede  preconise  par  M.  A^ernois 
reraplit-il  ce  but?  Nous  Pignorons;  mais  il  est  certain 
qu’une  hygiene  bien  entendue,  que  les  soins  d’une  excessive 
proprete,  les  bains  frequents,  Paeration  des  ateliers,  etc,, 
peuvent  combattre,  de  la  maniere  la  plus  heureuse,  les 
lunestes  ell'ets  des  verts  arsenicaux. 


AFFECTIOINS  I’KOVOQIJEES  DIREGTES. 


ObseuvatiON.  — Eruptions  determinies  par  le  vert  de  Scheele  dies 
des  preparateurs  d’herbes  naiurelles. 


Le  11  fevrier  1860  s’esl  present^  k noire  consultation  un  nomme 
Jacquot,  ouvrierlleurisle,  tlenieuranlrue  du  Faubourg-Saint-Marlin,  67. 
Sur  le  front  existait  une  large  plaque  papulo-erylhemaleuse,  d’une 
couleur  brun  rouge&tre,  rude  au  toucher,  sfeche,  legkrenient  saillante, 
irreguliere  dans  ses  contours,  et  recouverte  gk  et  Ik  do  squames  minces, 
peu  adherentes.  Ce  malade  porlait  en  outre  une  ulceration  k la  base  el 
k la  partie  interne  du  doigl  annulaire  de  la  main  gauche,  ulceration 
exactement  arrondie,  profonde,  k bords  taillfe  k pic  et  sans  trace  dc 
decollement,  k fond  grisatre  et  huinide;  on  sentait,  cn  la  pressantentre 
les  doigts,  une  induration  ires  manifesie.  Cette  lesion  aurait  debute 
par  une  petite  pustule  qui,  en  se  rompant,  serait  devenue  le  point  dc 
depart  de  Fulceralion ; elle  etait  d’ailleurs  a peu  pres  complelemenl 
indolente,  ainsi  que  I’erytheme  papuleuxdu  front. 

Apres  avoir  recueilli,  seance  tenante,  les  details  qui  precedent,  je  me 
rendis  au  domicile  du  sieur  Jacquot  : deux  chambres  etroites,  basses, 
mal  aerees,  lui  servaient  k la  fois  d’alelier  et  de  logement  pour  lui  et 
sa  famine;  c’estlk  qu’il  trempait,  sechait,  raonlait  les  herbes,  aide  par 
sa  femme  et  ses  enfants  dans  ces  diverses  operations.  Tout  d’ailleurs, 
dans  ce  reduit,  revelait  aussitot  le  metier  de  ceux  qui  riiabilaienl,  le 
plancher  et  les  meubles  macules  de  taches  vertes,  et  jusqu’aux  vitres 
que  recouvrait,  k litre  d’enseigne,  une  couche  epaisse  de  matifere  arse- 

nicale. 

Je  ti'ouvai  Jacquot  au  milieu  de  son  travail  avec  sa  femme  cl  ses  en- 
fants. 11  y a deux  ans  qu’il  exerce  ce  metier.  Sa  femme  nous  dit  avoir 
ete  atleinte  anterieurement  d’une  lesion  au  front  tout  a fail  analogue  a 
celle  que  nous  avons  constatee  clicz  son  mari , mais  ce  qu  il  y a de  le- 
marquable,  c’est  qu’elle  porlc  egalement  une  ulceration  au  meme  doigt 
de  la  meme  main,  dans  un  point  identique  et  avec  des  caraclkres  par- 
faitement  semblables,  si  ce  n’est  que  cette  ulceration  est  moms  pro- 
fonde et  semble  tendre  vers  la  cicatrisation. 

Les  deux  enfants,  dont  une  jeune  fille  de  dix-huil  ans  el  une  autre 
de  douze  ans  environ,  sont  affectees  d’ulcerations  analogues  aux  doigts 
des  pieds*  Chez  la  plus  jeune,  ces  ulcerations,  aux  nombre  de  deux, 
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ERUPTIONS  PROFESSIONNELLES.  O ^ 

soul  situeesii  la  base  des  deuxienie  et,  Iroisieme  orleils,  dans  des  poinls 
correspondanls ; elies  presenlenl  les  caraeleres  precites. 

Iluit  jours  apres  je  revis  la  femme  Jaequot : son  ulcere  elail  eomple- 
lemcnt  cicatrise.  Son  mari  etait  absent,  mais  elle  m’assura  qii’il  allail 
beaucoup  mieux. 

Apres  un  nouvel  intervalle  de  huit  ii  dix  Jours,  je  fis  line  troisieme 
visite  elje  trouvai  le  sieur  Jacquot  parfailement  gucri,  bien  qu’il  eiit 
continue  son  travail  sans  interruption,  et  sans  autre  traiteinent  que 
quelques  bains  prisii  Fhopilal  Saint-Louis. 


Eruptions  proprcs  anx  oiivricrs  <|iii  travaillcnt  la 
cnnne  «le  Provence. 


11  esL  ime  affection  de  peau  fort  singuliere,  causee  par 
la  moisissure  de  certains  roseaux  qui  croissent  particuliere- 
ment  dans  le  midi  de  la  France.  Cette  affection,  d’ailleurs 
assez  rare,  a ete  signalee  et  decrite,  a diverses  epoques  et 
sous  des  titres  differents,  par  plusieurs  inedecins  des  locali- 
les  oil  on  Fobserve.  En  18/iO  paraissait  dans  la  Gazette  medi- 
cale,  page  71/i,  nn  court  article  intitule  : Observations  siir 
la  vertu  malfaisante  de  la  moisissure  des  roseaux  {Arundo 
(/owfta:);  Fauteur  cite  des  faits  nombreux  et  tresconcluants  (1). 


b»  AFFECTIONS  1‘UOVOQUEES  DlRECTTiS. 

Cependant,  on  18/i5,  dans  le  Bulletin  general  de  therapeu- 
lique,  M.  Miquel  s’exprime  ainsi  : Un  mot  sur  unc  inaladic 
non  encore  decrite,  comniuniquee  a riiommc  par  la  caniie 
de  Provence,  et  dans  un  bon  article,  il  decrit  I’alteration  de 
cette  plante,  les  dangers  qui  en  resultent,  ct  donne  les' 
inoyens  de  les  combattre.  Les  observations  de  M,  Miquel, 
qu’il  rapporte  de  memoire,  remontenl  aux  annees  I8BZ1  el 
1835,  maisla  priorite  dufaitappartientcertainement  a I’au- 
teur  cite  plus  haul,  qui  ecrivait  en  I8/1O.  — Enfin , au 
commencement  de  Fannee  1860,  dans  la  Revue  therapeu- 


tiqne  du  Midi,  M.  iviaurm,  inienie  uks  iiupiuuiAuu 
fail  a son  tour  I’liistoire  d’lme  affection  qu’il  appelle  derma- 
tose  des  vanniers , dits  cannissiers,  sans  tenir  compte  cles 
travaux  cleses  devanciers.  La  parfaite  concordance  de  ces  trois 
documents,  ie  milieu  d’ou  ils  emanenl,  nous  sont  la  meil- 
leure  garantie  de  leur  exactitude. 

Ces  preliminaires  historiques  etant  poses,  j’entre  dans  la 

description. 

► La  canne  de  Provence  est  par  elle-meme  completement 
nioffensive,etn’acquiertses  proprietes  irritantes  ettoxiques 
que  par  le  developpement  a sa  surface  d’une  poussiere 
blanche  dont  M.  Maurin  trace  ainsi  les  caracteres  : 

« La  poussiere  blanche  des  roseaux  est  onctueuse  au  tou- 
j)  cher;  sa  saveur  est  desagreable,  corrosive,  elle  brfile  la 
» partie  de  la  langue  qu’elle  touche ; son  odeur  est  analogue 
))  a celle  de  la  raoisissure,  et  provoque  I’eternument;  elle  a 
» I’aspect  du  salpetre,  mais  au  microscope,  c’est  une  moisis- 
» surepediculee.  » 

. M.  Miquel  la  compare  a I’ergot  de  seigle  : « Ce  sont, 
» dit-il,  deux  alterations  morbides  sur  deux  vegetaux  de  la 
))  meme  famille  et  peut-etre  produites  de  la  meme  maniere, 
» exerpant  toutes  deux  leur  inlluence  sur  les  organes  geni- 
n taux.  )) 

Cette  poussiere  est  done,  a n’en  pas  douter,  un  crypto- 
game parasite,  produit  de  fermentation,  et  comme  tel,  se 
developpant  dans  les  endroits  humides,  mal  aeres,  sur  des 
roseaux  plus  ou  moins  alteres  et  vieillis.  M***,  qui  Fappelait 
moisissure , avait  parfaitement  pressenli  sa  nature  et  son 
origine. 

Cette  poussiere  irrite  et  enflamme  tout  ce  qu’elle  touche 
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commc  sa  lenuil.e  csl.  cxireme,  il  suffil  de  remneroii  d’agiter 
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Ics  roseaiix  pour  ({u’elle  sc  rcpande  dansl’air. 

L’afrcclion  s’annoiice  a son  dcbuL  par  du  malaise,  dc  la 
cephalalgie,  des  elernuments  rreqiients,  de  la  rougeur  des 
paupieres  el  de  vives  demangeaisons  sur  lout  Ic  corps,  rnais 
principalement  a la  face,  a la  parlie  superieure  du  Ironc,  a 
la  face  interne  des  cuisses,  aux  parlies  sexuelles.  Vingl-qualre 
ou  quarante-huil  heures  apres,  les  symptomes  precedents 
s’aggravent,  el  la  fievre  s’allume;  k la  chaleur  el  aux  deman- 
geaisons succedent  une  rougeur  intense  de  la  peau,  avec 
tumefaction  et  douleur  cuisante,  etsur  ce  fond  erytliemateux 
ne  tardent  pas  a apparaitre  des  vesico-pustules  disseminees, 
remplies  d’un  liquide  lactescent;  le  gonflement  de  la  face  est 
parfois  enorme.  Vers  le  deuxieme  jour,  Feruplion  est  a son 
summum;  c’est  a ce  moment,  ditM.Maurin,  « qu’ellese 
» localise  plus  specialement  sur  les  bourses,  qui  sont  tume- 
» fiees,  rutilantes,  depouillees  d’epiderme ; leur  surface 
» exulceree  baigne  dans  un  liquide  sero-sanguin  ou  sero- 
» purulent.  Quelques  jours  plustard,  les  ulcerations  serecou- 
» vrent  d’une  croute  unique,  brune,  crispee.  » M.  Miquel 
cite  un  cas  de  mort  cbez  imvieillard,  par  suite  de  gangrene 
des  parties  genitales. 

Mais,  comme  je  vous  I’ai  fait  entendre,  les  symptomes 
cutanes  ne  sont  pas  les  seuls  que  Ton  observe,  et  le  contaci 
de  la  moisissure  avec  les  diverses  muqueuses  y developpe  des 
accidents  analogues.  La  conjonctive,  la  pituitaire,  soul 
rouges,  enflammees  des  le  debut ; un  coryza  intense,  parfois 
complique  d’ulcerations,  sc  declare;  les  muqueuses  buccale, 
))liaryngienne  etrespiratoire  ne  soul  pas  toujours  epargnees, 
et  (lela  resultent,  suivant  les  cas,  de  la  dyspbagie,  une  toux 
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qiiintcusc,  dc  I’oppression,  de  la  raucite  dela  voix,  el  memo 
line  aphonie  complete.  Des  phenomenes  d’imtation  gastro- 
inlestiiiale  peuvent  meme  se  manifester,  et  le  malade  est 
pris  alors  de  nausees,  de  vomissements,  de  coliques  avec 
diarrhee.  Notons  enfm  la  dysurie  etla  suppression  complete 
des  urines,  quifurent  observees  surla  temme  Dijon. 

Tons  les  symptomes  precedemment  decrits  vont  croissant 
pendant  deuxjours,  puis  on  lesvoitsuccessivement  diminuer : 
la  rougeur  s’elTace  peu  a peu,  les  pustules  s’affaissent,  se 
couvrent  de  croutes,  etc.,  etversle  neuvieme  ou  le  dixieme 
jour  a dater  du  debut,  tout  a completement  dispaiu,  sans 
laisser  ancune  trace. 

T7'(iit6T)'i6nt . — MM.  Miquel  et  Maurin  saccoidenl  a 
conseiller  les  bains  tiedes,  simples  ou  a 1 eau  de  son,  comme 
anliphlogistiques.  M.  Miquel  dit  avoir  employe  avec  succes 
un  liniment  d’huile  d’olive  vierge  camphree  avec  addition 
de  1 a 2 grammes  de  laudanum  de  Sydenham  ; lesvomitifs 
el  les  purgatifs  lui  ont  paru  indiques,  quand  le  tube  gastro- 
intestinal etait  affecte. 

Dans  une  telle  affection,  le  traitement  prophylactique  a 
line  grande  importance,  et  nous  devons  nous  demander  s’il 
■ est  possible  de  garantir  les  ouvriers  des  funestes  effets  |de  la 
moisissure  des  roseaux ; or,  I’experience  a fait  voir  que  les 
roseaux  mouilles  par  la  pluie  n’ofirent  plus  aucuu  danger 
pour  ceuxqui  les  touchent  oules  depouillent.  II  sufbra  done, 
pour  eviter  tout  accident,  de  mouiller  les  roseaux,  e’est-a- 
dire,  de  fixer  et  rendre  adherente  la  poussi^re  toxique  qui, 
dans  les  conditions  ordinaires,  s’en  degage  au  moindre 
contact. 
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M.  Imbert-Gourbeyre,  professeur  a I’ecole  de  medecine 
de  Clermont-Ferrand,  a publie  enl85/i  (1),  dansle  l/om'/ei/r 
des  hdpitaiix,  quelques  recherches  snr  Faction  de  Fhuile 
essentielle  des  oranges  ameres  on  orangeltes,  vulgairement 
appelees  chinois.  Les  chinois  appartienncnt  an  genre  Citrus, 
et  sont  le  produit  d’un  oranger  parLiciilier,  le  bigaradier 
chinois  {Citrus  vulgaris  chinensis),  tres  riche  en  hnile  essen- 
tielle, comme  du  reste  toutes  les  plantes  de  la  famille  des 
Aurantiacees.  C’est  une  essence  qni  parait  jouer  le  role  prin- 
cipal dans  Faffection  que  nous  allons  decrire. 

Le  travail  de  M,  Imbert-Gourbeyre  repose  snr  hi  obser- 
vations, recueillies  en  quinze  annees  snr  /il  ouvrieres,  parmi 
lesquelles  12seulement  n’ont  rien  ressenti. 

« 11  se  confit  en  France,  dit-il,  annee  commune,  de  trois 
» a quatre  millions  d’orangettes  ameres ; or,  Clermont  figure 
))  pour  la  moitie  dans  cette  fabrication.  s> 

Les  ouvrieres  sont  occupees  a piler  les  chinois  (ouvrieres 
pileuses);  elles  commencent  par  les  inciser  a Faide  d’un 
couteau,  et  le  jus  qui  s’ecoule  de  Forangette  se  repand  sur 
les  mains  qui,  a leur  tour,  peuvent  le  transporter  sur  d’au- 
tres  parties  du  corps  : de  la  des  accidents  cutanes  locaux. 
En  outre,  Fessence  qui  se  degage  incessamment  des  chinois 
vicie  Fatmosphere  des  chambres,  et  devient  la  cause  de 
symptomes  generaux  plus  ou  moins  graves. 

(1 ) Imbert-Gourbeyre,  liecherches  sur  Vaclion  de  I liuile essentielle  d oranges 
ameres  {Moniteur  des  hdgitaux,  1854,  p.  18  el  100). 
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En  effet,  les  accidents  observes  par  M.  Imberl-Gourbeyre 
out  etc  de  deux  especes  ; 

« Sur  un  premier  plan  figurent  des  troubles  nerveux  Ires 
» varies,  se  presentant  sons  toutes  les  formes,  dans  presque 
» tons  les  appareils,  et  souvent  avec  une  inlensite  considera- 
» ble  : la  ceplialalgie,  les  vertiges,  les  nevralgies  diverses, 
))  les  convulsions  epileptiformes  ou  autres,  partielles  ou 
» generales,  les  crampes,  ragitation,  etc.,  etc.  » 

Nous  trouvons,  du  cote  de  la  peau,  des  lesions  de  divers 
ordres,  des  erythemes  douloureux  avec  tumefaction,  des 
eruptions  vesiculeuses  et  pustuleuses,  avec  cuisson  et  prurit 
intenses.  Ces  lesions,  ordinairement  localisees  aux  membres 
superieurs  et  a la  face,  et  specialement  a la  main  gauche  qui 
tient  Torangette,  au  moment  ou  on  I’incise,  peuvent  etre 
rencon trees  sur  toutes  les  regions  ; elles  sont  remarquables 
par  leur  persistance  indefmie  dans  certains  cas,  et  les  souf- 
frances  parfois  intolerables  qu’elles  font  endurer  aux 
malades, 

M.  Imbert-Gourbeyre  compare  Taction  du  principe  volatil 
des  oranges  ameres,  ou  des  aurantiacees  en  general , a celle 
du  camphre  ; tons  deux  excitent  les  spasmes  chez  Thomme 
sain  et  les  combattent  au  contraire  chez  Thomme  malade  ; 
tons  deux  sont  acres,  et  produisent  des  eruptions  cutanees. 

§ — Kruptions  proprcs  aux  pcintres,  tcinturicrs,  appretcurs 

«lc  coulcui'!!i,  minium,  chromate  de  plomh,  etc. 

Les  substances  dont  se  servent  ces  artisans  onl  presque 
toutes  une  actioii  locale  irritante  ou  caustique,  et  une  action 
generate  plus  ou  moins  deletere;  en  effet,  le  plomh,  Tarsenic, 
le  cuivre,  le  fer,  le  merenre,  etc.,  fournissent  la  plupart  des 
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mfitiercs  coloranLcs  employees  pour  les  peinlures.  II  faul  y 
joindre  I’essence  de  I.erebenthine,  avec  laquelle  souveni,  on 
delaye  les  couleurs,  les  acides  nombreux  et  les  sels  quo  Ton 
utilise  coiiime  mordants  ou  pour  d’autres  usages,  acides 
tartrique,  nitrique,  sulfurique,  rouriatique,  citrique,  etc. 
Cette  simple  enumeration  vous  fait  dejii  pressentir  que 
Faction  isolee  ou  combinee  diversement  de  cet  ensemble  de 
causes  ne  se  traduira  pas  a la  peau  sous  une  forme  toujours 
la  meme ; aussi  les  eruptions  provoquees  contenues  dans  ce 
groupe  ne  sauraient-elles  etre  rapportees  a un  type  constant 
et  invariable,  et  vous  devez  vous  attendee  a renconlrer  les 
elements  les  plus  disparates,  des  erythemes,  des  vesicules, 
des pustules,  des  squames,  etc.;  ces  lesions  pourront  meme, 
en  se  melangeant,  donner  lieu  a une  affection  complexe  donl 
vouschercherez  en  vain  Fanalogue  parmiles  eruptions  spon- 
lanees  ou  de  cause  interne. 

Les  ouvriers  le  plus  frequemment  atteints  sont  les  bar- 
bouilleurs  etlesbroyeurs  de  couleurs,  qui  manient  beaucoup 
plus  de  matiere  que  tous  les  autres ; la  profession  de  teintu- 
rier  expose  egalement  beaucoup  aux  accidents  cutanes.  Le 
siege  special  de  ces  accidents  cst  aux  mains  et  aux  avant-bras, 
mais  ils  peuvent,  dans  certains  cas  etchez  les  individus  mal- 
propres,  s’etendre  a d’autres  regions  ; les  mains  sont  bal)i- 
tuellemcnt  rouges,  gonflees,  fendillees,  et  les  gercures  sont 
impregnees  de  matieres  colorantes  que  ne  peutenle^el  le 

lavage. 

Aux  pbenomenes  locaux  qui  precedent  vient  souvent 
s’ajouter  toute  la  serie  des  accidents  si  redoulables  de 
Fintoxication  saturnine  ; les  coliques,  lesparalysies  parlielles, 
Fenc^pbalopatlue. 
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§ 5,  — l!:i-u|i(ions  prop 

cuivre  a elc  accuse  de  produire,  cliez  les  ouvriers  cpii 
le  Iravaillent,  une  foule  d’accidents,  au  nombre  desquels  on 
voyait  figurer  des  coliques  parliculieres,  des  eruptions 
cutanees  diverses,  elc.  Ramazzini  pensait  qne  les  emaualions 
de  ce  metal  pouvaient  determiner  la  plithisie ; le  docteur 
Dubois  a trace  jadis  im  effrayant  tableau  des  infirmites  qui 
atteignaient  les  chaudronniers  de  la  Ville-Dieu.  Or,  il  cst 
aujourd’hui  bien  demontre  que  la  plupart  de  ces  assertions 
sont  denuees  de  tout  fon dement.  La  colique  de  cuivre  n’est 
elle-meme  qu’une  simple  entente,  et  n’existe  pas  a titre 
d’affection  speciale,  ainsi  que  Font  prouve  les  recherchesde 
MM.  Chevallier  et  Roys  de  Sourcy. 

L’action  du  cuivre  surles  ouvriers  est  done  fort  innocente 
a tons  egards.  Le  fait  de  son  absorption  n’est  pas  douteux, 
car  on  a pu  le  retrouver  dans  les  divers  tissus  et  jusque  dans 
les  os,  mais  il  ne  manifesto  sa  presence  dans  Forganisme  par 
aucun  trouble  appreciable  ; localement,  il  se  borne  a impre- 
gner  les  tissus,  avec  lesquels  il  entre  dans  une  veritable 
combinaison,  sans  les  irriter  ni  les  enflammer.  M.  Tardieu  a 
reconnu  sa  presence  dans  les  cheveux,  dans  Fepiderme, 
dans  les  croutes  epidermiques,  etc.;  lorsqu’il  s’est  accu- 
mule  dans  ces  parties,  il  leur  communique  une  coloration 
verte  qu’aucun  moyen  ne  pent  detruire.  Les  ouvriers  qui 
ont  travaille  le  cuivre  pendant  de  longues  annees  ont  les 
cheveux  d’une  teinte  verdatre  si  caracteristique,  que  ce  seul 
signe  suffit  pour  reconnaitre  aussilot  la  profession  qu’ils 
exercenl. 
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de  repos  sufliscnt  Ic  plus  souvenl  a la  guerison  complete, 
mais  une  nouvellc  poussee  siirvieiit  desquel  ouvrier  repiend 
ses  Iravaux,  el  c’esl  ainsi  que  le  mal  se  perpetue.  Cette 
remarque  n’est  pas  particuliere  au  doreur,  et  vous  verrez, 
pour  bien  des  ouvriers,  se  rcproduire  le  cercle  vicieux  que  je 
vous  signale  ici. 

§ 7.  — Ui-uptions  propres  aiis  ouvriers  cmpIoyC‘s  daus  Ics 
rabriqiics  de  proiliiits  cliiiniqucs  ct  phariuaccutiqucs. 

Uii  certain  nombre  de  produits  chimiques  et  pbarmaceu- 
tiques  peuvent  determiner,  cbez  les  ouvriers  qui  les  prepa- 
rent, des  accidents  de  divers  ordres,  et  particulierementdes 
eruptions  cutanees.  Notre  but  n’est  point  ici  de  passer  en 
revue  toutes  les  substances  douees  de  proprietes  irritantes  et 
toxiques;  les  progres  apportes  dans  la  fabrication,  I’amelio- 
ration  des  precedes,  et  les  conditions  hygieniques  dont 
I’ouvrier  se  trouve  aujourd’hui  entoure,  le  soustraient,  dans 
la  plupart  des  cas,  aux  dangers  qui  pourraient  resulter  de 
ses  occupations  ; mais  il  reste  dans  ce  sens  beaucoup  a faire 
encore,  ainsi  que  je  vaisle  demontrer  par  quelques  exemples. 

On  avail  depuis  longtemps  remarque  dans  les  fabriques 
que  les  ouvriers  travaillant  a la  preparation  du  sulfate  de 
quinine  etaient  frequemment  atteints  d’affections  cutanees, 
lorsque  M.Chevallier  vint,  a I’aide  de  nombreuses  recherches, 
donner  a ce  fait  une  valeur  toute  scientifique  ; cet  habile 
medecin  s’adressa  directement  aux  fabricants  de  France, 
d’Allemagne  et  d’Angleterre,  et  les  renseignements  tres 
precis  qu’il  put  obtenir  furent  inseres  par  lui  dans  les 
Annales  cVlujcjime  el  de  medecine  legale,  tome  XLVIll. 
Je  vais  formuler  rapidement,  sous  forme  de  propositions,  les 
conclusions  de  son  travail  : 
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1“  Les  oiivricrs  cm[)loyes  u la  fabrication  clu  sulfate  tie 
(|uinine  sont  exposes  a elre  atteints  craccidciils  cutanes  (|ui 
parfois  les  forcent  a abandonner  leur  travail  d’unc  rnaiiicrc 
definitive. 

2°  Ces  accidents  n’ont  pas  etc  observes  dans  toutes  les 
fabriques  ; fort  rares  eii  Angleterre,  tres  cominnris  au  con- 
traire  en  Allemagne  et  surtout  en  France,  ils  atteignent 
presque  exclusivement : a.  Les  oiivriers  qui  font  bouillir  les 
ecorces  ; b.  ceux  qui  convertissent  la  quinine  en  sulfate,  et 
ceux  quimettent  le  sulfate  en  flacons. 

3°  Les  memes  accidents  ont  ete  observes  parfois  sur  ties 
personnes  qui  ne  faisaient  quesejourner  dans  les  fabriques, 
sans  prendre  aucune  partaux  travaux. 

h°  Ils  consistent  specialementen  eruptions  cutanees  sur  la 
nature  desquelles  paraissent  d’accord  tons  les  fabricants  : ce 
sont  ties  rongeurs,  ties  vesicules,  ties  pustules,  ties  croutes, 
siegeant  aux  mains,  aux  avant-bras,  a la  face,  aux  parties 
genitales,  et  pouvant,  dans  certains  cas,  se  generaliser  a 
toute  la  surface  tlu  corps ; on  note  de  vives  demangeaisons. 

5°  M.  Zimmer,  fabricant  allemand,  admet  que  les  ouvriers 
qui  preparent  le  sulfate  de  quinine  sont  sujetsa  deux  affec- 
tions : 1°  une  affection  cutanee ; 2°  une  fievre,  qu’il  appelle 
lievre  de  quinquina,  quinefrappe  que  les  ouvriers  employes 
au  moulin,  et  par  consequent  tres  exposes  a la  poussiere 
pi'oduite  par  le  broiement  de  I’ecorce.  Cette  fievre  se  guerit 
tres  bien  et  sans  medication ; les  malades  peuvent  ensuitc 
s’cxposer  impunement  a la  poussiere  de  quinquina. 

& L’eruption  cutanee  dure  quiiize  jours j un  mois  etplus  • 
un  ouvrier  aurait  ete  six  mois  dans  1 impossibilite  tie  tia- 
Vailler. 
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7“  11  est  generalemerit  adniis  que  reriiption  culance  est 
due  aim  principe  emane  du  quinquina,  ct  non  point,  comme 
on  Fa  pretendu,  a la  penetration,  dans  le  tissu  de  la  peau,  de 
petites  echardes  de  quinquina,  puisqu’elle  attaque  ceux  qui 
font  bouillir  les  ecorces,  les  sulfateurs,  et  meme  des  per- 
sonnes  frequentant  simplement  les  fabriqiies  on  travaillant 
aux  environs.  Les  echardes  des  ecorces  peuvent,  il  est  vrai, 
causer  des  irritations  cutanees,  mais  qui  ne  ressemblent 
nullement  al’eruption  produite  par  les  emanations  quiniques. 

Telles  sont  les  conclusions  que  Ton  peut  tirer  des  docu- 
ments nombreuxrecueillis  par  M.  Chevallier;  or,  nous  avons 
ete  assez  heureux  pour  avoir  Foccasion  d’en  verifier  nous- 
meme  Fexactitude  sur  deux  malades  que  vous  avez  pu  voir 
dans  notre  service.  Le  simple  recit  de  leur  histoire  parlera 
plus  haut  que  toutes  les  descriptions  ; 

Le  1"  juin  1860,  entrait  dans  nos  salles,  n«  23,  le  nomine  Laraon- 
tagne  (Levier-Joseph),  Age  de  soixante-six  ans,  d’une  bonne  constitu- 
tion, pour  line  affection  de  peau  de  date  recente,  siegeant  ii  la  face, 
aux  mains,  aux  avant-bras,  aux  parties  genitales  et  a la  face  interne 
des  cuisses.  Get  homme  travaillait  depuis  un  niois  environ  (derniers 
jours  d’avril),  chez  M.  Dubose,  fabricantde  produits  chimiques  et  phar- 
maceutiques  ii  Yaiigirard,  passage  de  I’lndustrie;  il  attribuait  son  inal 
au  travail  qu’il  avail  eu  A executer  dans  la  fabrique,  travail  qui  consis- 
lait  siirtout  A surveiller  et  A agiter,  dans  une  grande  chaudiere,  au 
moyen  d’nne  baguette,  des  produits  en  decoction ; il  ne  peut  nous 
renseigner  completement  sur  la  nature  de  ces  produits,  mais  il  pro- 
nonce le  mot  de  sulfate  de  quinine,  et  assure  avoir  travaille  A sa  prepa- 
ration A deux  ou  trois  reprises.  La  confirmation  de  ce  fait  nous  a ete 
fournie  plus  tard,  comme  on  le  verra,  par  M.  Dubose  lui-meme. 

L’eruption,  qui  n’avaitpris  une  importance  reelle  que  depuis  huit  A 
dix  jours,  nouspr^senta  I’aspect  suivant  : 

La  face  est  consid^rablement  tumefiee,  surtout  A droite,  tres  rouge  et 
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presque  litlcralenienl  couvcric  do  pliuiues  eczemateiises,  Ics  lines  liu- 
midos  et  suiiUanlcs,  Ics  aiilres  crouteuses;  Ics  monies  lesions  cxislcnl 
au  oou;  les  yeuxsonl  iiijcctos,  larmoyanls,  el  le  nialade  no  peulqu’a 
peine  enlr’ouvrir  ses  paupiores  cliassieuscs  et  gonllees  par  I’oodemc. 
Los  narines  sonl  remplies  et  ii  pen  prte  obliterees  par  dos  croules. 

Les  avanl-bras  et  les  mains  sonl  les  parlies  qui  presentent  I’altera- 
tion  a son  plus  haul  degrb  : ;i  la  face  anlero-interne  des  avanl-bras  el 
aiix  plis  des  coudes  existent  de  vasles  surfaces  seraees  de  vbsicules  noni- 
breuses  et  confluenles,  et  largement  exulcerees  par  places;  c-k  el  lii,  des 
crofites  tendent  k se  former  par  le  dessecliement  de  la  serosile  qui  s’en 
eooule  abondammenl.  Les  lesions  sont  beaucoup  moins  prononceesk  la 
face  exlerne  des  avant-bras  et  sur  le  dos  des  mains,  oii  la  peau  cst  plus 
dense,  plus  epaisse,  moins  irapressionnable;  Ik  les  vesicules,  au  lieu  de 
se  reunir  sur  des  surfaces  uniformemenl  rouges,  sonl  reslees  isolees, 
en  s’entourant  d’une  elroite  aureole;  piquees  avec  une  epingle,  elles 
onl  donne  issue  k une  goutlelelle  de  serosile  transparente ; enfin,  ces 
vesicules  isolees  sont  remarquables  par  I’inegalite  de  leur  volume,  et 
par  leur  melange  avec  de  veritables  pustules.  A la  face  palraaire  des 
doigls  el  des  mains,  se  sont  formes  des  soulevements  epidermiques 
simulant  des  bulles  pemphigoides  remplies  d’un  liquide  sereux  ou 
sero-purulent. 

On  observe,  a la  face  interne  des  cuisses  et  aux  parties  genilales,  des 
lesions  lout  a fait  semblables  k celles  de  la  region  antibraebiale  anie- 
rieure  : surfaces  rouges,  denudees  d’epiderraeou  reveluesde  croules; 
celle  region  a ele  le  siege  d’un  gonflement  enorme  qui  a presque  com- 
pletemenl  disparu  aujourd’hui. 

Dans  tons  les  poinls  oiiexiste  cette  eruption,  le  malade  a ressenti  el 
ressent  encore  devives  douleurs,  de  la  briilure,  de  lacuisson,  el  des 


demangeaisons  presque  intolerables. 

Le  malade  n’avait  jamais  eu  rien  de  semblable,  etrien  danssa  con- 


slitution  ni  dans  ses  antecedents  ne  nous  aulorisait  a admeltrc  1 inter- 
vention d’une  diatbese  quelconqueou  d une  maladieconslilutionnelle. 
De  plus,  la  marchc  particuliere  suivie  par  celle  eruption,  jointe  aux 
caracteres  objeclifs  que  jeviensde  rappeler,  nous  a demonlre  jusqu  a 
I’evidence  sa  nature  arlificielle  : elle  a debute  brusquemenl  et  sous 
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liesilalion  ; qiielques  jours  out  siil'li  pour  I’amener  ii  son  cleveloppemenl 
complet,  et  qiielques  jours  out  suffi  k sa  guerison  aussi  radicale  qiie 
possible,  ii  I’aide  de  ([uelques  bains  emollients  et  de  la  poudre  d’a- 
niidon  (I). 

(1)  Le  15  juin,  je  me  rendis  chez  M.  Dubose,  et  voici  les  renseignemenls 
qu’il  voulut  bien  me  doaner  : 

Le  nommd  Levier  Lamontagoe,  nouveau  venu  dans  la  fabrique,  y a ^le 
surtout  employe  h la  fabrication  du  sulfate  de  quinine,  et  e’est  bien  a la  suite 
de  ce  travail  qu’il  est  devenu  malade. 

M.  Dubose  u’hdsite  pas  ii  attribuer  son  eruption  h ce  genre  d’occupation, 
et  maintesfois,  il  a pu  constater  que  les  hommes  prdposds  k la  prdpuratfbn  du 
sulfate  de  quinine  dtaient  atteints  d’druptions  completement  analogues  a 
cello  que  nous  avons  observee;  lui-fneme  nous  en  trace  les  caracteres  avecune 
verity  frappante. 

II  a reraarqueque,  dans  la  fabrication  du  sulfate,  e’est  surtout  I’operation 
de  la  decoction  qui  donne  lieu  a des  accidents : I'ouvrier  est  expose  aux  va- 
pours qui  s’dchappcnt  d’une  vasle  chaudierc,  vapours  qui  entrainent  avec  elles 
des  moldcules  de  la  substance  en  preparation, 

L’opdration  du  sdchage  a I’etuvc,  qui  exige  que  I’ouvrier  se  mette  sans  cesse 
en  contact  imraddiat  avec  le  sulfate  de  quinine;  n’a  jamais  eu,  seloii  lui, 
aucun  inconvenient. 

Tons  les  ouvriers  ne  sent  pas  dgalement  prddisposes  aux  eruptions  quini- 
ques;  il  eu  est  qui  travailicnt  depuis  des  aundes  dans  sa  fabrique,  sans  en 
avoir  jamais  souffert ; lui-mdme,  autrefois  ouvrier,  a paru  completement 
rdfractaire  ; mais  en  revanche,  il  est  des  individuschez  lesquels  la  peau  s’im- 
pressionne  avec  uue  extrdme  facilite  au  contact  des  vapours  de  quinquina  : au 
bout  de  qiielques  jours  ou  mdrae  de  quelques  heures  surviennent  des  deman- 
gcaisons,  et  I’druption  nc  larde  pas  ii  se  manifester. 

Parmi  ces  individus,  il  en  est  qui  rdsistent  et  qui,  malgrd  la  douleur, 
continuant  leur  travail,  voicut  cependant  peu  a pen  disparaltre  les  accidents; 
d autres,  au  contraire,  sont  obligdsde  suspendre  Icurs  occupations,  et  parfois, 
mais  raremeut,  d’y  rcnoncer  pour  toujours. 

Les  individus  les  plus  exposds  seraieut  ceux  a tempdrameut  mou,  lympha- 
tiiiue. 

II  nous  cite  une  personne  de  sa  famille  qui  ayant  voulu,  pourse  distraire, 
travaillcr  a la  prdparation  du  sulfate,  lomba  rapidemeut  malade;  cette  per- 
sonne, qui  demeurait  dans  la  fabrique,  se  trouvait  impressionnee  par  les 
vapeurs  dmandes  des  ateliers  et  ebassdes  par  le  vent  dans  la  direction  de  la 
chambre  qu’elle  occupail;  des  boutons  lui  venaienl  aussildt  sur  la  face;  aussi 
avait-elle  soil)  de  fermer  hermetiquemenl  ses  fenfitres,  du  c6td  par  oil  les 
vapeurs  pouvaient  pdiidtrer  jusqu’a  clle. 
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L’aiitre  malacles’appclaii  llamaul Louis,  il  6tait  ilge  clc  viiigl-huil  ans, 
el  nous  avail  ele  envoyd  le  15  aoUl  par  M.  Dubose  lui-m6mc,  etiez  lequel 
il  Iravaillait  egalemenl  5 la  preparalion  du  sulfate  dc  quinine.  Son 
hisloire  est  de  tout  point  conforme  a celle  du  precedent:  meme  d^bul 
brusque,  meme  apparence  d’eruplion,  memes  conditions  de  developpe- 
ment.  Get  homme,  voyant  son  mal  diminuer  rapidement,  et  sans  pres- 
que  aucune  medication,  ne  voulut  point  attendre  sa  gu6rison  enliere,  et 
quilta  le  service  le  19  aoCit  1860,  c’est-ii-dire  qualre  jours  apres  son 
entree. 


La  preparation  de  certains  extraits,  etparticuherement  de 
celui  de  douce-amere,  pent  determiner  parfois  des  accidents 
cutanes,  tels  cjiie  rongeur,  tumefaction,  etc.,  de  la  face,  des 

membres  et  des  parties  genitales. 

La  plupart  des  plantes  de  la  famille  des  Euphorbiacees,  et 
parmi  elles  figurent  en  premiere  ligne  le  Croton  tigliuni  et 
r Euphorbia  jouissent  de  proprietes  extremement  irri- 

tantes,  et  ceux  qui  les  manient  doivent,  pour  se  preserver  de 
leur  action,  user  des  plus  grandes  precautions.  L’euphorbe 
est  un  violent  sternutatoire  ; lorsqu’elle  est  en  poudreline, 
CO  r<^n:mfl.*e  daiis  I’aif,  a de  grandes  distances,  et 
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j)roduiro  rcffel  plaraiicj^iie  ; elle  agit  en  memo  Lumps  sur  la 
pcau  cl  y provuque  cle  la  rongeur,  un  gorillenient  douloureux, 
eL  line  eruption  de  vesicules  assez  comparables  a celles  do 
I’eczema. 

Le  croton  tiglium  possede  des  proprietes  analogues. 

Je  dois  enfm  vous  dire  quelquesmots  des  singuliers  ell'ets 
[trodiiits  par  deux  plantes  qui  croissent  en  Amerique,  le  Rhus 
radicans  el  XeRhus  toxicodendrum.  De  ces  arbustes  se  dega- 
gent  incessamment,  si  Ton  en  croil  les  auleurs,  des  emanations 
irritantes  et  toxiques  au  plus  haul  degre;  mallieur  a I’ini- 
prudent  qui  s’abandonne  au  sommeil  sous  leurs  omb'rages ! 
son  corps  se  couvre  presqueaussitot  d’un  exantheme  vesicu- 
leux,  avec  gonflement  enorme,  et  en  meme  temps  se  decla- 
rent  des  symptomes  generaux  qui  prennent  la  forme  d’un 
veritable  empoisonnement  aigu,  et  dont  la  violence  pent 
enlrainer  la  mort  dans  un  temps  tres  court  (1). 

(1)  Oil  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  8 uovembre  1861,  uue  obser- 
vation ires  curieuse  d’ accidents  graves  determines  sur  la  peau  par  la  rue  (Rula 
fliraueotois i.),prdsentee a I’Acaddinie  de  mddecine  par  M.  J.  Leon  Soubeiraii ; 
Yoici  le  nisumd  succinct  de  cette  observation  : 

Dans  le  mois  d'aotit  1860,  M.  Fuel,  pharmacien,  apres  avoir  rccolle  des 
echantillons  de  Ihita  graveolens,  dprouvc  de  violentes  ddmauaeaisons  aux 
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ARTICLE  II. 


EUUmONS  CAUSEES  I’AU  LES  PROFESSIONS  QUI  DONNENT  LIEU  A UNE  ATMOSPHERE 
DE  POUSSIERE  NON  TOXIQOE. 


§ I,  — Oiivrier.s  cn  nacre  «Ic  p(>rlcs. 


La  profession  d’ouvrier  en  nacre  de  perles  enlraine  de 
graves  inconvenients ; la  poussiere  si  tenue  et  si  abondante 
qui  s’echappe  de  la  coquille  qiie  Ton  scie  on  que  Ton  Iravaille 
an  lour  (Tardieu),  irrilelapeau  des  mains,  y determine  des 
gerpures,  etprovoque  sur  les  muqiieusesoculaireet  respira- 
loire  des  inflammations  chroniqiies  que  la  conlinuite  de  la 
cause  tend  a perpetuer  d’line  maniere  indefmie. 

§ a.  — Filciirs  dc  laine. 

Les  ouvriers  des  fdatures  de  laine,  on  du  moins  ceiix  qui 
sont  preposes  au  triage,  les  cardeurs  travaillant  le  lin,  le 
cbanvre,  la  laine  etla  soie,  etc.,  etc.,  sont  sans  cesse  enve- 
loppes  de  poussieres  irritantes  et  malpropres  qui  s’altachent 
a la  peau  et  aux  vetements  des  ouvriers ; de  la  resultent, 
comme  affections  cutanees,  des  furoncles,  des  erysipeles  et, 
selon  les  predispositions,  toutes  les  formes  de  la  dermite. 

des  eiseaux  bicu  tranchanls;  mais,  malgr^  ces  precautions,  les  accidents  repa- 
raisseut  avec  unc  intensity  plus  grande  encore,  et  ne  durent  pas  moins  de 
trois  semaines ; la  main  droite  6tait  transformec  eu  une  vuste  plaie  dans  toule 
son  6tendue.  — Ces  accidents  s’accorapagnerent  d’une  Dfevre  intense. 

M.  Leon  Soubeiran  u’hesite  pas  a attribuer  cette  affection  h la  plante  elle- 
m6me  ; mais  (luellc  esl  la  parlie  de  cette  plantc  qu  il  faut  incrimincr?  I.  au- 
teur que  jc  cite  pense  que  la  cause  principale,  sinon  unique,  desdits  accidents, 
n’est  autre  que  I’liuilc  essentielle  que  la  Hula  graveolens  reufermc,  essence 
qui,  a certaines  ^poques,  formcrait  autour  de  la  plantc,  unc  sorte  d atmo- 
sphere irritaute  au  plus  liaut  degrd. 
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Maisla  nc  se  bornenl  pas  les  manx  qui  afnigerit  ces  arlisans  ; 
vivant  au  milieu  d’une  atmosphere  impregnee  de  miasmes 
fetides,  si  leur  constitution  n’est  pas  robuste,  ils  voient  pen 
a peu  \eurs  forces  dexliner,  leur  teinl  palir,  toutes  leurs 
fonctions  tomber  dans  rabatlement  et  dans  la  langueur  ; les 
ophtbalmies  chroniques,  les  toux  longues  et  fatigantes, 
I’astbme,  I’cedeme,  et  comme  dernier  terme,  la  pbtbisie 
pulmonaire,  tel  est  le  tableau  des  affections  altachees  a ce 
genre  d’industrie.  On  reconnait,  ditM.  Tardieu,  le  cardeur 
a son  teint  pale,  etiole,  blafard,  bouffi,  a ses  yeux  louges,  a 
la  toux  continuelle  qui  I’agite,  etc. 

§ 3.  — Meiiliers.  — Cailloutcurs. 

Les  parcelles  calcaires  qui  s ecbappent  incessamment  de 
la  meule  ou  dela  pierre  qu’on  brise,  peuvent  agir  sur  la  peau 
et  enllammer  chroniquement  les  muqueuses  exterieures  ; 
de  la,  des  lesions  cutanees  diverses,  de  la  encore  des  con- 
jonclivites  douloureuses  et  Ires  opiniatres,  et  des  broncbites 
qui,  si  Ton  en  croit  certains  auteurs,  seraient  souvent  le 
prelude  de  la  pbtbisie  tuberculeuse. 

ARTICLE  III. 

Euoptions  causees  par  les  professions  dans  lesqoelles  les  agents  employes 
n’ont  d’action  qde  sur  les  parties  mises  volontairehent  en  contact 
avec  eux. 

Ces  eruptions  sont  entierement  locales ; nous  ne  trouvons 
plus  ici  d’action  patbogenetique. 

Elies  se  parlagentnaturellement  en  deux  groupes  ; i”  elles 
sont  aigues;  2»  ou  chroniques  (alterations  diverses  de  Tepi- 
derme). 


-IX 


§ 1.  - l*i  ofo«»iioiiM  <|iii  domioiit  lien  s\  des  6rup(ioii!»  papulo- 
v<'‘NicnleiiseM  ct  piisiiilcui^cs. 

1“  Mai  de  vers  ou  mal  de  Bassine,  — On  dcsigne  sons  co 
nom,  dans  les  fabriques,  une  eruption  vesico-pustuleiise  qni 
survient  chez  les  bleuses  de  cocons  de  vers  a sole.  C’esl  a 
M.  le  docteur  Potion  (de  Lyon)  (1),  quo  nous  devons  la 
conncaissance  de  cetlc  curieuse  affection,  et  jene  puis  mieux 
faire,  pour  en  donner  une  juste  idee,  que  d’emprunter  a 
I’auteur  la  plupart  des  details  qui  vont  suivre. 

((  Pour  se  rendre  compte,  dit-il,  de  la  cause  et  du  mode- 
» de  developpement  de  la  maladie,  il  faut  savoir  que  les 
» ouvrieres  sent  assises  aupres  d’une  bassine  pleine  d’eau 
))  chaude,  et  qu’elles  deroulent  et  rcunissent  les  fds  prove- 
))  nant  de  cocons  detrempes  et  raniollis  qui  surnagent  an 
» liquide.  » 

M.  Potton  distingue  des  accidents  de  deux  especes  : 

Les  uns  sont  legers  et  n’olfrent  rien  de  sp6cial;  on  les 
observe  indistinctement  dans  toutes  les.  fdatures ; ils  sont 
diis  uniquement  au  contact  incessant  de  I’eau  ebaude  snr 
I’extremite  des  doigts,  dont  Pepiderme  ramolli  et  comme 
macere,  se  gonfle,  s’epaissit,  se  souleve  en  pblyctenes;  des 
fissures,  des  crevasses  se  forment;  do  petits  abc6s  se  deve- 
loppent  autour  de  I’ongle,  dans  les  cas  les  plus  graves.  Ces 
diverses  lesions  sont  d’ailleurs  sans  importance  et  d’lme  gue- 
rison  toujours  facile. 

Les.autres  accidents  constituent  le  mal  de  vers  propre- 


(I)  Recliorches  siu’  le  mal  (levers  on  mal  de  Bassine,  (Eruption  vesi('o-piis- 
tnlense  (pii  aUaqnc  exclusivemeiil  les  filenses  de  cocons  de  vers  h sole,  par  le 
docU'ur  I’ollon,  de  I, yon  {Hull,  de  I'Acad  de  wed.),  tome  XVll,  p.  SOS. 
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ils  ne  sevissenl  g-uere  quo  dans  les  grandos  fila- 
des  cocons  anciens ; une  cause  spe- 
leur  developpement,  et  cctte  cause,  M.  Pot- 
dans  le  cocon  lui-meme,  ou  mieux,  dans  le 
lesions  different  des  prece- 
forme,  par  leur  marche,  en 


incnt  dit; 

lures,  entretenues  par 
ciale  preside  a 
Ion  I’a  trouvee 
ver  qu’il  renferine ; e 
dentes  par  leur  siege, 
nn  mot,  par  I’ensembl 
G’est  apres  liuit  jours  envir 
que  debute  le  mal  de  vers , la 
On  voit  d’abord,  a la  racinc 
interdigitaux,  se  dessiner  une  rougeur  erytnemaieuse,  accum- 
pagnee  de  demangeaisons  et  de  gonftement,  et  sur  cette 
rougeur  ne  tardent  pas  a s’elever  des  vesicules  arrondies, 
variables  en  volume  et  en  nombre ; la  douleur  devient  cui- 
sante,  et  s’exaspere  au  moindre  contact.  Deux  choses  alors 
peuvent  arriver  : ou  bien  les  vesicules  crevent,  la  lougeui 
et  tout  centre  dans  I’ordre ; ou  bien  le  mal  pro- 


volumineuses  se  torment  cl  emniee  nans  leurs  mici  vcuieh,  et 
parfois  meme  se  repandent  sur  touted  la  surface  de  la  main , 
la  douleur  est  aigue,  les  mouvements  souvent  impossibles, 
surtout  dans  le  sens  de  la  flexion.  L’ eruption  est  a son  apo- 
gee vers  le  cinquieme  ou  le  sixi^me  jour,  et  les  vesico-pus- 
tules,  arrivees  h leur  terme  laissent,  en  se  rompant,  des 
surfaces  ulcerees  et  tumefiees;  cependant,  dit  M.  Potton, 
toute  douleur  a cesse  brusquement,  et  les  fileuses  peuvent 
des  lors  reprendre  sang  inconvenient  leur  travail  inter- 
rompu . 

Tons  ces  pbenomenes  se  sont  passes  dans  I’espace  de 
quinze  i dix-buit  jours. 


AFFECTIONS  PROVOQUEES  RIRECTES. 

Lo  mal  de  vers  s’esi  presenle  a M.  PoUon  sous  des  formes 
plus  (iiclieuses  : nnllammalion  envahil,  la  peau  dans  toule 
son  epaisseur,  el  jusqii’au  lissu  cellulaire  sous-culane;  le 
gonllement  devient  enorme;  des  trainees  rougedtres’ el 
sinueuses  se  dessinent  sur  le  Irajet  des  lyrapliatiques,  el, 
setendent  jusqu’aux  ganglions  axillaires,  qui  se  prennenl; 
sous  les  pustules  se  forment  de  petits  phlegmons  circon- 
scrits ; la  reaction  locale  el  generale  est  des  plus  violentes, 
el  cependant,  ajoute  I’auteur,  malgre  toules  ces  menaces, 
des  que  I’erosion  de  la  peau  a donne  issue  au  pus,  la  scene 
change,  toutcet  erethisme  tomhe,  et  apres  dix-huitou  vingl 
jours  au  maximum,  la  guerison  est  parhiite. 

II  y a done,  dans  le  mal  de  Bassine,  trois  degres  diffe- 
lents  dintensite.  Cette  affection  est  toujours  aigue;  elle  ne 
laisse  rien  apres  elle. 

» M.  Potton  a remarque  que  I’ouvriere  une  fois  atteinle 
.»  pent  esperer  n’avoir  plus  a redouter,  sinon  la  maladie,  du 
» moins  ses  accidents  les  plus  graves ; e’est  une  sorte  de  vac- 
» cination ; les  rechutes  paraissent  se  monlrer  en  raison 
))  inverse  de  la  gravite  des  accidents  primitifs. 

Quelle  est  sa  cause?  M.  Potton  Pattrihue  « a la  pre- 
))  sence  du  ver,  a sa  decomposition,  a une  alteration  qui 
» s’est  faite  lentement  dans  Finterieur  du  cocon.  — Le  ma- 
» nuel  operatoire  et  Feau  chaude  sent  les  causes  interme- 
» diaires.  » 

Le  mal  de  Bassine,  dit  encore  Fauleur,  dontje  cite  a pen 
pres  textuellement  les  paroles,  n’est  pas  une  affection  redou- 
lable;  elle  ne  compromet  jamais  Fexistence  des  organes 
frappes,  ni  a fortiori  la  vie  des  malades;  mais  elle  cause  des 
douleurs  cruelles  aux  oiivrieres,  donl  le  travail  est  force- 
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inpnl  inleiTompu,  cl’ou  resultent  pour  elles  comme  pour  los 
cliefs  d’elablissemenls  des  dommages  considerables. 

M.  Potion  a essaye,  pour  le  prevenir,  un  certain  n ombre 
de  moyens  qui  n’onl  pas  reussi;  c’esL  done  a le  iniliger  oil 
a le  guerir  une  fois  developpe  qu’ont  du  tendre  tons  ses 
efforts.  Void  ce  qu’il  conseille , d’apres  son  experience  : 
1"  ne  pas  faire  suspendre  le  travail  aux  premiers  symptomes 
du  mal;  il  reparaitrait  aussitot;  2“  attendre  le  developpe- 
ment  des  pustules,  avant  toute  medication ; 3“  lorsque  les 
desordres  locaux  sont  parvenus  a un  certain  degre  d’inten- 
site,  chercher  a les  moderer,  sans  les  supprimer  trop  brus- 
quement;  les  pustules  d’ailleurs,  une  foisconstituees,  suivent 
constamment  leur  marche,  quoiqu’on  puisse  faire.  Comme 
dans  les  inflammations  specifiques,  les  antipblogistiques  el 
les  emollients  se  montrent  ici  inefficaces  et  meme  nuisibles; 
mais  M.  Potton  a retire  de  grands  avantages  des  toniques 
legers,  des  bains,  des  decoctions  de  planles  aromatiques,  de 
feuilles  de  noyer,  de  ronces  ou  d’ecorce  de  chene ; les  solu- 
tions d alun,  de  sulfate  de  fer,  etc.,  lui  ont  egalement  ete 
utiles.  Tons  ces  moyens  sont  surtoutindispensables,  lorsque 
Paffection  est  parvenue  a sa  troisidne  periode ; on  y join- 
dra  les  calaplasmes  avec  la  camomille,  le  quinquina,  le 
camphre ; les  abed  seront  ouverts,  les  surfaces  denudees 
seront  cauterisees  avecle  nitrate  d’argent,  et  sous  I’influence 
de  cette  medication  complexe,  la  inalade  sera  soulagd  el 
conduile  sans  secousse  et  dans  un  temps  fort  court  a une 
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mains,  aux  poignels,  aux  avanl-bras  el  parl'ois  a la  face,  el 
ilont  la  forme  pent  varier  suivanl  I’intensile  des  causes  el 
la  conslilulion  des  malades.  Le  plus  ordinairement,  c’estun 
eczema  (lui  ouvre  la  scene,  mais  un  eczema  d’lme  forme 
parliculiere  : Ics  Yesicules  sont  eparses,  disseminees  sans 
ordre  sur  une  surface  rouge  6rythemateuse ; elles  se  rom- 
pent  en  laissanL  ecliapper  la  serosite  qui  les  gonfle,  mais 
la  cause  qui  les  a produites  en  fait  aussitot  naitre  de  nou- 
vclles,  et  ainsi  se  perpetue  I’affection.  Cependanl  le  derme, 
sous  rinfluence  de  ce  mouvement  sans  cesse  renouvele, 
ne  tarde  pas  a s’alterer  dans  sa  texture,  etprend,  au  bout 
d’un  certain  temps,  une  sorte  d’babitude  morbide;  aux 
symptomes  aigus  et  intermittents  du  debut  succede  un 
etat  chronique  et  lent  qui  n’est  trouble  dans  sa  marche 
uniforme  que  par  quelques  poussees  accidentelles  de  coufte 
duree ; les  surfaces  sont  seches,  rudes,  recouvertes  ca  et 
la  de  squames  minces,  adberentes;  la  coloration  generate 
est  rougeatre  5 I’epiderme  est  cassant,  lendille,  la  mem- 
brane papillaire  devient  epaisse , quadrillee  et  se  herisse 
d’eminences  papuleuses  et  de  plaques  lichenoides. 

Les  malades  se  plaignent,  des  le  debut,  d’lme  sensation 
de  cbaleur  et  de  cnisson  avec  demangeaisons;  ^une  periode 
plus  avancee,  c’estle  prurit  qui  domine. 

Cette  affection  est  tres  frequente  et  reconnait  pour  causes 
principales  la  manipulation  de  substances  irritantes  et  inal- 
propres,  et  I’exposition  des  mains  la  cbaleur  des  four- 


neaux. 


II  suflit  souvent,  ii  Torigine,  pour  la  gu6rir,  d’eloigner 
les  causes;  mais  elle devient  ensuite  d’nne  grande  tenacihS 
alors  meme  que  le  snjet  est  pur  de  tout  vice  conslilutionnel : 
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les  omollienls,  tels  que  cataplasmes  de  feciiles,  poudre 
d’amidon,  bains  d’amidon,  etc.,  ne  suffisent  plus  dans  ces 
cas;  il  faut  modifier  le  derme  d’une  maniere  pins  profonde, 
el  Ton  y arrive  par  des  applications  d’huile  de  cade  pure  ou 
melee  a I’axonge;  les  pommades  au  goudron,  au  calomel, 
graduees  suivanlles  indications,  seronl  egalement  employees 
avec  avanlage. 

3“  Gale  des  epiciers.  — On  observe  surles  mains  des  e'pi- 
ciers,  particulierement  a la  face  dorsale,  une  eruption  pa- 
puleuse  et  squameuse  qu’en  raison  de  sa  frequence  et  de  sa 
forme,  on  a designee  en  Angieterre  sous  le  nom  de  gale  des 
epiciers.  Cette  eruption , melange  de  lichen  et  d’eczema , 
esl  due  a faction  des  alcalis  et  autres  malieres  irritantes 
que  manient  ces  artisans  ; la  peau  est  rougeatre  et  sillonnee 
par  des  gerpures  seches  et  douloureuses  qui  correspondent 
surtoutaux  plisarticulaires;  lesdoigts  sont  genes  dans  leurs 
mouvements,  et  souvent  maintenus  dans  une  sorte  de  rigi- 
dite  qu’on  ne  peutvaincre  sans  douleur. 

4"  Les  ebdnistes,  les  graveurs,  les  mcccons,  etc.,  sont  ega- 
lement exposes  a des  affections  vesiculeuses  et  papulo-squa- 
meuses  determinees  par  le  contact  des  substances  irritantes 
qu’ils  emploient : chaux,  vernis,  ciment  romain,  etc. 

5“  Chez  lesfoulons,  occupes  a degraisser  les  draps,  chez  les 
ouvriers  employes  au  blanchiment  des  tissus  au  moyen  de  la 
vapeur  de  soufre,  fetal  des  mains  est  caract6ristique  (Tar- 
dieu) : la  peau  est  ramollie  par  le  contact  de  facide  sulfu- 
rcux  qui  impregne  les  etoffes,  fepiderme  est  blanchi,  ride, 
rataline,  souleve  et  delruit  par  place,  surtout  aux  faces  cor- 
respondantes  du  pouce  et  de  findex,  ces  deux  doigls  saisi.s- 

sant  et  tendant  les  pieces,  au  fur  et  a mesure  qu’elles  se  de- 
roulent. 
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G"  Lcs  inegissiers,  les  tanneura,  les  crininrs,  los  pelle-  ■ 
tiers,  les  marchands  de  peemx  de  lapins,  olc. , cn  un  riiot,  I 
tons  lesouvriers  qiii  manieni,  journellemeniles  peaux  on  les  I 
polls  des  animaux  morts,  offrent  soiivent  des  ernplionspus-  L 
tiileuses  et  ecthymaliques  a la  surface  des  doigts.  11s  sonlen  I 
outre  exposes  a contractor  une  affection  redoulable,  la 
pustule  maligne.  | 

7"  Les  mineurs,  les  houilleurs,  etant  obliges  de  marcber,  I 
pieds  nus,  sur  un  sol  inegal,  des  fragments  de  ebarbon,  de  L 
pierre  se  glissent  entre  les  orteils,  et  y provoquent  des  irri-  L 
tations  locales  parfois  tres  douloureuses ; des  pustules,  des  I 
ampoules  se  forment  sur  differentes  parties  du  corps  (Tar- 
dieu). 

8“  Les  forgerons,  les  verriers,  les  pdtissiers,  etc.,  que  les  I 
besoins  de  leur  travail  obligent  a s’exposer  constamment  a | 
line  chaleur  intense,  sont  frequemment  atteints  de  lesions  |j 
culanees  sur  les  mains  et  la  face  ; la,  le  tissii  de  la  peau  se  R 
vascularise  tout  d’abord  d’une  maniere  anormale , peu  a pen,  £ 
ses  diverses  functions  se  troublent  et  s alteient,  il  peid  son 
poll,  sa  souplesse.  C’est  de  I’erytheme  au  debut;  plus  taid,  ^ 
la  secretion  epidermique  s’exagere,  les  surfaces  deviennent^^ 
foi^inonc/ic  • rlfls  D-p.rf,iires  S6  forment, au’aerandissent  1 


ERUPTIONS  PROFESSIONNELLES.  •-''J 

veiix  paiier  des  conlacls  mulLiplies  et  si  inlimes  de  la  pale 
lennenlee  avec  les  mains  qui  la  pelrissent.  Celle  affeclion, 
qiii  siege  surlout  a la  parlie  dorsale  de  ces  organes,  a recii, 
en  raison  de  sa  forme,  le  nom  assez  impropre  de  jjsoriasis 
des  boulangers. 


I'l-ofcssions  cjtii  clomient  lieu  s’l  des  aUerations  diverses 
de  lV;;>i«lerinc. 


1“  Debardeurs.  — Dechireurs.  — Ravageurs.  — On 
appelle  debardeurs  les  ouvriers  qui  exlraient  les  bois  des 
Irains  arrives  a deslinalion;  dechireurs  de  bateaux,  ceux 
qui  decliirent  les  bateaux  descendus  de  certaines  rivieres 
qu’ils  ne  doivent  pas  remonter;  les  ravageurs  sonl  les 
ouvriers  qui  vont  a la  recherche  des  objets  utiles  ou  pre- 
. cieux  que  les  eaux,  les  neiges  et  boues  de  Paris  enlrainent 
i dans  la  Seine  (Tardieu).  Parent-Ducbatelet  a fait  une  etude 
I approfondie  des  affections  qui  peuvent  atteindreces  artisans ; 

leur  genre  de  travail,  a toules  les  intemperies 


■J  exposes,  par 

I ; . 

■ ; des  saisons,  vivant,  pour  ainsi  dire,  presque  continuellcment 
1;  plonges  dans  I’eau  jusqu’a  mi-corps,  ils  doivent,  pour  re- 
I sister  it  toules  ces  causes  de  maladies,  etre  doues  d’une  con- 

I slitulion  forte  et  exemple  de  tout  vice  hereditaire;  aussi 

, ^ n’est-il  pas  rare  de  rencontrer  sur  eux  des  oedemes  des 
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» venl  line  usutc,  line  venlablc  deslructiun  des  jiarlies  ijui 
» sonl  en  conlacl  avec  I’cau.  On  les  reraarque  siir  les  exlro- 
» miles  superienres  comme  sur  les  infeneures,  inais  [iliis 
))  souvent  sur  ces  dernieres,  el  ici,  elles  siegent  de  prcle- 
» rence  entre  les  orleils,  ou  elles  determinenl  de  vasles 
» tenles  el  crevasses  donl  la  profondeur  esl  quelquelbis  de 
» plusieurs  lignes;  il  n’esl  pas.  rare  de  les  observer  sur  les 
» lalons,  el  alors,  lanlot  la  peau  esl  fendue,  gercee,  cre- 
» vassee  en  differents  sens,  lantol  eomine  machee,  el  cbez 
» quelques-uns,  elle  s’en  allail  par  lambeaux,  laissanl  a vif 
» un  fond  rouge,  pulpeux,  d’une  sensibililc  exlreme. 

» Celle  affection,  qui  parail  n’etre  que  le  resullat  d’unc 
» maceration  du  derme,  determine  dans  son  etat  d’acuilc, 
» line  douleur  el  une  cuisson  des  plus  vives,  mais  seule- 
» rnent  quand  les  parlies,  etant  hors  de  I’eau,  commencent 
» a se  secher.  Cette  maladie  n’a,  par  elle-meme,  auciine 
» gravite ; elle  se  guerit  par  le  seul  repos  el  par  la  cessation 
i de  la  cause ; mais  il  esl  des  ouvriers  qui,  dans  le  cours 
» d’une  campagne,  sonl  obliges  d’interrompre  cinq  ou  six 
» fois  leur  travail  pourse  reposer  pendant  quelques  jours.  » 

2“  Blanchissew's  et  bkmchisseuses.  — Les  mains  des 
blanchisseurs  et  des  blanchisseuses  ont,  dans  un  grand 
nombre  decas,  un  aspect  tout  particulier  etcaracteristique  ; 
elles  sont  rouges,  gonflees,  deformees;  Tepiderme,  macerc 
par  I’eaii  froide,  atlaque  par  I’acrele  des  lessives  alcalines, 
par  le  savon,  I’cau  de  javelle,  par  les  alcalis  et  les  acides, 
peril  ses  proprieles  normales;  ride,  gonfle  et  ramolli,  au 
moment  du  travail,  ildevient  ensuite  dur,  sec,  cassant;  dela 
des  gei‘(;ures  douloureusesj  de  Ui  des  callosites  quienlravenl 
le  libreexercice  des  doigts,  et  parfois  une  veritable  retraction 
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(jiii  les  lient  dans  im  etat  de  flexion  (brcee  el  permanenle. 

Souvent  aiissi,  on  conslale  aux  mains  el  aux  avanl-bras 
des  blanchisseiises  des  diirillons  delermines  par  la  pression 
du  balloir  on  des  bords  du  baquel. 

3»  Me'ffzssiers.  — Les  megissiers  d’Annonay,  selonM.  Ap- 
mieux(Tardieu,  Dictionn.  cV hygiene),  sonl  sujels  a des  aflec- 
lions  des  doigts  d’une  forme  toule  speciale.  A la  parlie  in- 
lerne  de  ces  organes,  la  oii  la  peau  esl  mince,  se  produil 
one  sorle  d’hemorrhagie  inlerslilielle,  de  covdeur  noirdtre, 
tjui  pent  persisler  des  mois  enliers,  sans  autre  inconvenient 
pour  I’ouvrier;  maisle  plus  souvent,  la  peau  s’ulcere,  et  des 
lors,  des  douleurs  atroces  resultent  du  contact  de  la  chaux 
SLIP  les  parties  denudees;  cette  lesion  singuliere,  aussi  facile 
a guerir  que  prompte  a recidiver,  a repu  des  megissiers  le 
nom  de  cholera  des  doigts. 

Les  megissiers  sont  en  outre  exposes  a une  autre  affection 
non  moins  bizarre  el  plus  douloureuse  encore  que  la  prece- 
denle  : ils  I’appellent  rossignol,  parce  qu’elle  leur  arrache des 
cris  de  douleur.  Son  siege  estaFextremite  des  doigts,  sur  la 
pulpe  de  ces  organes  : sur  un  point  tres  limite,  la  chaux 
corrode  et  detruit  I’epiderme,  et  le  corps  papillaire  mis  a 
iiLi  se  trouve  expose  aux  frottemenls  et  a toules  les  causes 
d’irritalion;  les  douleurs  quien  resultent  sonl  parfois  d’une 
extreme  acuite ; neanmoins,  les  ouvriers  continuent  leur 
travail  sans  consequences  facheuses  (1), 

(I)  J’ai  eu  plusieurs  fois  I'occasion  de  vdriDcr  I'exaclitude  de  la  description 
pr^c^dente,  empruntde  au  Diclionnaire  d’hygihie  de  M.  Tardieu.  Je  n’ai  pas 
rcDcoiitr^  un  seul  m^gissicr  qui  ne  connftt,  et  le  plus  souvent  par  experience 
personnelle,  I’affection  dite  rossignol,  mais  ccs  arlisans  lui  donnent  plus  gene- 
ralement  le  nom  de  pigeonneau  : elle  consiste  cn  une  petite  ulceration  super- 
licielle  etarrondie  de  la  pulpe  du  doigt,  ulceration  dont  la  duree  excede  rare- 
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h"  Oum-iers  employes  au  peicjnaye.  — Les  oiivriers  em- 
ployes ciu  peigntige  clcins  les  iilatures  de  laine  ont,  a la  main 
gauche,  des  lesions  cutanees  propres  a reveler  la  nature  de 
leurs  occupations : ce  sonl  des  durillons  souvent  d’une  epais- 
seur  considerable,  situes  a la  partie  externe  du  doigt  indi- 
cateur,  et  qui  resultent  de  la  forte  pression  qu’ils  exercent 
sur  la  laine  placee  entre  ce  doigt  et  le  pouce  correspon- 
dant  (Tardieu). 

5“  Tailleurs.  — L’attitude  que  prennent  les  tailleurs  pen- 
dant leur  travail  produit,  au  niveau  des  saillies  osseuses  sur 
lesquelles  porte  surtout  le  poids  du  corps,  des  alterations 
remarquables  du  tissu  de  la  peau.  Dans  les  premiers  temps, 
cette  membrane  rougit  et  devient  douloureuse;  puis,  pen  a 
pen,  elle  parait  s’babituer  a Tirritation  lente  qui  agit  sur 
elle,  mais  on  trouve  alors  qu’elle  a modifieet  augmente,  pour 
mieux  resister,  son  moyen  naturel  de  defense,  la  lame  epi- 
derrnique  : des  callosites  se  sont  formees  sur  les  malleoles 
externes,  au  niveau  de  Fextremite  tarsienne  du  cinquieme 
metatarsien  et  sur  le  cinquieme  orteil. 

6“  Brunisseuses.  — Le  travail  de  ces  ouvrieres  imprime 
egalement  a leurs  mains  des  alterations  particulieres  : la 
main  droite,  qui  tient  le  brunissoir,  est  calleuse,  noiratre  a 
sa  face  palmaire;  la  main  gauche  sert  ii  fixer  Fouvrage qui, 
place  entre  le  pouce  et  Findex,  estfortement  applique  centre 
la  table  ; aussi,  les  faces  correspondantes  de  ces  deux  doigts. 


ment  deux  a cinq  jours,  iiialgr^  la  coulinuile  du  travail ; cette  disparitioii 
rapide  s’explique  par  les  prdcautious  iostinctives  dont  le  malade  doit  entourcr 
line  Idsiou  aussi  douloureuse;  sa  cause  est  bieu  evidemmeut  Faction  de  la 
chaux  qui  inipregne  les  onglcs  et  les  doigts,  sur  lesquels  elle  forme  uu  enduit 
(ipais,  blauchiitre,  tres  difficile  a eiilever. 
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ainsi  que  la  face  palmaire  clu  ponce,  sonl-elles  diires  et  se- 
mces  cle  callosites. 

1°  Cordonniers.  — Cette  profession  laisse  sur  la  peau  des 
traces  indelebiles  bien  connues;  M.  Tardieu  les  a parfai- 
tement  decrites  : a Du  matin  an  soir,  le  corps  courbe  en 
» deux,  ils  praliquent  dans  le  cuir  et  avec  effort  des  cou- 
» tures  forcees.  Aussi,  a la  main  droite,  le  pouce  et  I’index 
» qui  tirent  le  fil  pour  I’enduire  de  poix  ont  la  pulpe 
» aplatie;  celle  du  pouce  est  un  pen  dejetee  vers  I’index. 
» Le  pli  qui  separe  la  deuxieme  de  la  troisieme  phalange  de 
» I’index  est  coupe  par  le  fil,  et  presente  une  crevasse  pro- 
» fonde  a bords  durs  et  calleux.  A la  main  gauche,  la  pulpe 
» du  pouce,  dejetee  comme  a droite  vers  I’index,  a la  forme 
» d’une  spatule  tres  allongee,  et  I’ongle  du  meme  doigt  est 
» considerablement  epaissi,  dur;  son  bord  libre  est  dentele, 
» eraille,  raye,  et  parfois  profondement  sillonne  par  les 
))  coups  d’echappement  de  I’alene. 

» L’une  des  cuisses  presente  un  aplatissement  de  la 
))  peau,  et  notamment  des  follicules  pileux  qui  sont  oblitc- 
» res,  de  maniere  que  cette  place  est  souvent  tout  a fait 
))  glabre.  » 

8“  Marbriers.  — Le  travail  de  Fouvrier  raarbrier  consiste 
surtout  k modeler  et  tailler  les  blocs  de  marbre  a I’aide  d’un 
instrument,  en  forme  de  ciseau,  qu’il  tient  fortement  assujetti 
dans  sa  main  gauche,  entre  le  pouce  et  rauriculaire  d’une 
part,  el  les  trois  doigts  intermediaires,  d’autre  part;  la  main 
droite,  armee  d’un  marteau,  frappe  sur  I’extremite  tournee 
vers  le  pouce,  et  fait  penelrer  I’instrument  dans  le  marbre 
parson  extremite  opposee.  Nous  retrouvons  done  idles  con- 
ditionspropresaudeveloppementdes  lesions  cutan^es  epider  - 
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raiques  qui  font  le  sujot  de  ce  chapitre ; elles  siegent  a la 


main  gauche,  sur  les  deux  points  ou  la  pression  etle  frotte- 
ment  sont  surtout  energiques,  c’est-a-dire  a la  partie  poste- 
rieure  et  externe  du  petit  doigt  et  k la  partie  interne  du 
pouce,  pres  de  leur  racine ; sur  le  petit  doigt,  du  cote  de 
I’espace  interdigital,  c’est  une  tumeur  ovalaire,  dure,  sail- 
lante,  d’un  volume  parfois  considerable,  mobile  avec  les 
teguments  qu’elle  entraine  avec  elle,  d’une  indolence  com- 
plete ; au  pouce  et  dans  I’endroit  indique,  existe  une  tumeur 
generalement  plus  petite,  et  offrant  les  memes  caracteres ; 
une  serie  de  callosites  plus  ou  moins  prononcees  s’etend  de 
Tune  a Fautre,  le  long  des  tetes  des  metacarpiens. 

Ces  durillons  commencent  a apparaitre  dans  le  cours  de 
la  premiere  annee  du  travail,  et  croissent  ensuite  avec  len- 
teur.  Tous  les  ouvriers  marbriers  en  sont  atteints,  a des 
degres  variables;  jamais  on  ne  les  a vus  s’enflammer,  ou 
devenir  la  cause  ou  le  point  de  depart  d’une  affection  quel- 
conque.  J’ajouterai  que  ces  excroissances  constituent  pour 
I’oLivrier  un  avantage  incontestable,  et  qu’il  se  verrait  bientot 
force  d’abandonner  son  travail,  si  la  peau  ne  se  plapait  pas 
dans  ces  conditions  nouvelles. 

9°  — je  rapprocherai  des  lesions  precedemment  decrites 
celles  qui  existent  aux  mains  du  marechal-ferrant ; elles  n’en 
different  que  par  le  siege  : la  main  droite,  qui  tient  le  mar- 
teau,  est  berissee,  a sa  face  palmaire,  de  durillons  disposes 
suivantune  ligne  transversale ; le  plus  large  et  le  plus  epais 
occupe  I’eminence  bypothenar;  un  autre,  moins  prononce, 
est  situe  a la  racine  du  pouce.  A la  main  gauche,  qui  tient 
les  tenailles,  on  trouve  une  callosite  large,  diffuse,  au 
niveau  de  Fespace  interdigital  du  pouce  et  de  1 index,  vers 
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la  face  palmaire ; toute  la  region  est  d’ailleurs  in^gale,  ru- 
gueuse,  epaissie  par  les  rudes  contacts  auxquels  elle  est 
incessaniment  soumise. 

Je  ne  ra’etendrai  pas  davantage  sur  les  alterations  epider- 
miques  que  determinent  les  professions;  les  quelqiies 
exemples  que  j’ai  choisis  comme  types  suffisent  pour  le 
pathologiste,  et  I’etude  des  varietes  inlinies  que  peuvent 
presenter  ces  lesions  dans  leur  siege  et  dans  leur  forme, 
n’offre  un  veritable  interet  que  pour  le  medecin  legiste, 
appele  a se  prononcer  dans  les  questions  d’identite.. 

Je  ne  puis  cependant  abandonner  ce  sujet  sans  vous  dire 
quelques  mots  de  I’anatomie,  du  mode  de  production  et 
du  role  de  ces  callosites  que  Ton  observe  sur  la  peau,  par- 
tout  ou  s’exercent  une  pression  forte  et  des  contacts  repe- 
tes.  Sans  doute  vous  avez  remarque  I’analogie  qui  les  rap- 
proche  des  excroissances  designees  sous  le  nom  de  tylosis  ; 
cette  analogic  est  reelle,  mais  que  de  differences  les  en 
separent ! Je  vous  ai  montre,  dans  le  cor  proprement  dit,  le 
derme  use,  atrophie  et  comme  ulcerd  par  le  cone  epider- 
mique  qui  s’y  enfonce ; il  n’en  est  point  ainsi  de  la  callosite  ; 
au-dessous  d’elle,  la  substance  de  la  peau  est  restee  intacte, 
ou  meme  s’est  hypertropbiee  dans  son  element  fibreux. 
Dans  les  deux  cas,  e’est  un  precede  de  defense  employe  par 
la  nature  pour  soustraire  les  parties  vivanles  et  sensibles  aux 
causes  d’irritation,  et  dansce  but,  elle  augniente  I’epaisseur 
de  I’enveloppe  insensible;  mais,  tandis  que  le  durillon  pro- 
tege elTicacement  le  derme,  qu’il  recouvre  a la  maniere  d’un 
bouclier,  le  cor  devient  lui-meme  agent  de  compression  sur 
les  tissus  qu’il  etait  charge  de  defendre.  La  raison  de  ces 
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CHAPITRE  III. 

affections  cutanees  produites  par  des  applications  ou  frictions 

IRRITANTES,  FAITES  DANS  UN  BUT  THERAPEUTIQUE,  -EXPERIMENTAL 

OU  DE  simulation, 

C’est  la  Iheorie  de  la  derivation  qul  nous  a conduit  a 
employer  les  agents  irritants  sur  la  peau,  dans  un  but  tliera- 
peutique  : Duodus  laboribus  simul  oborlis,  non  in  eoclem 
loco.vehementiorobscuratalterum.  Je  voiis  citerai,  comme 
exemples  d’eruptions  transpositives,  celles  artificielleinent 
produites  par  les  cantliarides,  par  rhuile  de  croton  liglium 
et  le  tartre  stibid. 
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differences  se  trouve  dans  le  siege  etdans  le  mode  deforma- 
tion des  alterations;  le  cor  nc  pent  existcr  que  sur  un  point 
tres  limile,  an  niveau  d’une  saillic  osseuse  ; il  faut  en  outre 
que  la  peau  soit  appliquee  sur  les  os  presque  sans  intcrme- 
diaire,  et  que  sa  mobilite  soit  nulle  ou  tres  bornee;  il  faut 
enfin  que  la  cause  soit,  pour  ainsi  dire,  permanentc  ou 
incessamment  renouvelee.  Le  durillon  n’exige  pas,  pour  se 
produire,  la  reunion  de  toutes  ces  conditions;  la  cause  suffit 
a elle  seule  pour  en  provoquer  le  developpement,  dans 
quelque  lieu  qu’elle  agisse. 

Je  termine  ici  ce  que  j’avais  a vous  dire  des  eruptions 
professionnelles ; mon  but  a ete  surtout  de  vous  donner  des 
types  auxquels  il  vous  sera  facile  de  rattacher  tous  les  fails 
qui  se  presenteront  a votre  observation. 
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On  pent  aussi  provoquer  cles  eruptions  clans  im  but  expe- 
rimental, mais  I’experience  a ses  limites,  et  n’est  justifiable 
qu’autant  qu’elle  se  concilie  avec  I’interet  tlu  malade. 

Enfin,  un  but  cle  simulation  preside  assez  frequemment  a 
la  production  de  certaines  eruptions  cutanees;  le  medecin 
ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  centre  de  semblables 
menees.  Je  vous  ai  parle  de  cette  jeune  fille  qui,  pour  obte- 
nirson  admission  a I’bopital  et  y prolonger  son  sejour,  simu- 
laitunpempbigus ; d’autres  provoquent  et  entretiennent  un 
sycosis,  un  eczema,  des  ulceres  aux  jambes,  etc.  N’avons- 
nous  pas  vu  a Saint-Louis,  trainer  de  service  en  service,  pen- 
dant huit  annees  entieres,  un  eczema  repute  incurable,  et 
qui  ne  I’etait  en  effet  que  parce  que  le  malade  detruisait 
pendant  la  nuit,  au  moyen  de  pominades  irritantes,  le 
benefice  obtenu  dans  la  journee.  D’autres  fois,  ce  sont  des 
individus qui,  pour  s’exempter  des  devoirs  que  I’Etat  impose, 
cherchent  a simulerlefavusen  se  versant  del’acide  azotique 
sur  le  cuir  cbevelu ; mais  on  conpoit  a peine  qu’un  medecin 
puisse  se  laisser  prendre  a un  piege  aussi  grossier  ; les 
croutes  n’ont  pas  I’aspect  caracteristique  de  la  matiere 
cryptogamique ; elles  cachent  des  surfaces  ulcerees  et  sai- 
gnantes;  une  aureole  inflammatoire  tres  vive  les  environne ; 
enfin,  vous  ne  trouvez  ni  Tocleur  speciale,  ni  I’alteration  des 
cheveux,  nil’alopecie  partielle,  rien  en  un  mot  c^uirappelle 
le  favus. 

Comment  diviserons-nous  ces  eruptions?  La  chose  n’est 
pas  facile,  car  nous  avons  affaire  a une  multitude  d’agents 
se  presentant  sous  les  formes  les  plus  diverses,  et  dissemines 
dans  les  trois  regnesde  la  nature.  Si  nous  prenions,  comme 
base  de  division,  I’agent  provocateur,  il  nous  faudrait  done 
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multiplier  les  groupes  k I’infini ; mais  cette  methodc  aurait- 
elle  du  moins  I’avantage,  au  point  de  vue  dc  la  lesion  cuta- 
nee,  d une  rigoureuse  exactitude?  Assurement  non,  car  le 
meme  agent  peutproduire,  suivant  son  degre,  sa  force,  son 
mode  d application,  et  mille  autres  circonstances,  des  effets 
tres  differents,  de  I’erytheme,  des  vesicules,  des  pustules, 
des  phlegmons,  etc.;  voyez  I’huile  de  croton  : la  peau  s’in- 
jecte  d abord  a son  contact;  puis  apparaissent  des  vesicules 
a serosite  transparente,  qui  bientot  se  rempliront  d’un 
liquide  louche  et  purulent ; vous  avcz  done,  en  definitive, 
trois  degres  de  la  dermite. 

Est-ce  a dire  cependant  que  les  agents  d’irritation  produi- 
sent  a peu  pres  indifferemment  toutes  les  lesions  cutanees  ? 
Cette  proposition  n’est  vraie  que  pour  un  certain  nombre 
d entre  eux  qui,  moins  stables  dans  leur  composition  ou 
d’une  faible  energie,  se  laissent  facilement  dominer,  dans 
leurs  effets,  par  les  influences  venues  de  la  constitution,  des 
aptitudes,  des  predispositions ; mais  il  en  est  d’autres  qui 
jouissent  d’une  veritable  propriete  elective  en  vertu  de 
laquelle  leur  action  se  porte  de  preference  ou  meme  d’une 
maniere  exclusive  sur  tel  ou  tel  element  anatomique  de  la 
peau ; la  lesion  cutanee  pent  varier  encore,  mais  e’est  dans 
un  cercle  limite  et  defini  qu’elle  franchit  rarement.  Prenez 
encore  I’huile  de  croton  : a I’erytheme  precurseur  succede 
une  vesicule,  et  vous  n’obtiendrez,  quoi  que  vous  fassiez, 
qu’une  vesicule ; I’emetique,  I’huile  de  cade,  au  contraire, 
produiront  des  pustules,  et  la  pustule  stibiee  ne  ressemblera 
en  aucune  fapon,  dans  son  aspect  ni  dans  sa  marche,  k la 
pustule sycositique de  I’huile  decade.  Toutefois,  je  lerepete, 
ce  caraclere  de  specialite  d’action,  si  remarquable  danscer- 
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rement  et  sans  reserve,  pour  ces  eruptions  provoquees,  la  clas- 
sification willanique,  qui  trouve  ici  sa  veritable  application. 

Les  varietes  nombreuses  que  presentent  ces  eruptions 
dependent  surtout  : 

1“  De  I’agent  employe,  de  sa  force,  de  son  etat,  de  sa 
duree  d’action  ou  de  contact : I’irritation  produite  sur  I’ele- 
ment  cutane  d’ election  estplus  oumoins  forte  et  energique, 
suivant  ces  conditions  diverses,  et  elle  pent,  dans  une  cer- 
taine  mesure,  rayonner  sur  les  elements  voisins  ou  memo 
franchir  les  limites  du  tegument  externe; 

2“  Des  conditions  du  sujet,  de  sa  constitution,  de  ses  ten- 
dances morbides,  de  I’organisation  de  sa  peau:  I’agent  pent, 
en  irritant  lapeau,  y produire  une  manifestation  diathesique ; 

3“  Du  mode  d’application ; I’effet  sera  sujet  a varier, 
suivant  que  vous  aurez  simplement  depose  I’agent  sur  les 
tissus,  et  que  vous  I’aurez  mis  en  contact  intime  avec  eux, 
au  moyen  d’onctions,  de  frictions  douces  ou  rudes;  suivant 
encore  que  vous  I’aurez  fait  penetrer  dans  leur  interieur 
par  inoculation,  ou  que  vous  I’aurez  applique  sur  le  derme 
mis  a nu ; dans  ce  dernier  cas,  Tirritation  sera  aussi  vio- 
lente  que  possible. 

L’ ensemble  de  toutes  ces  varietes  comprendles  differentes 
formes  et  les  differents  degres  de  la  dermite. 


Dcrinitci^  6ryth6matcuscs 


Cette  forme  de  dermite  provoquee  est  extremement  fre- 
quente ; elle  precede  ou  accompagne  la  plupart  des  autres 
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formes,  doiU  elle  n’est  le  plus  souvenl  que  le  prelude  ou  la 
premiere  phase,  et  dans  ces  cas,  elle  appartient  sans  reserve 
a leur  histoire.  Nous  ne  devons  considerer  ici  I’erytlieme 
qu’a  I’elat  d’isolement,  el  degage,  autant  que  possible,  de 
toute  lesion  secondaire,  non  que  la  ligne  de  demarcation 
soil  toujouis  facile  a elablir,  car  il  est  tel  agent  dont  faction 
se  iraduit  d’ordinaire  a la  peau  par  la  simple  rubefaclion  de 
son  tissu,  qui  pent  y determiner  des  vesicules  et  des  bulles, 
si  son  inlluence  vient  a se  prolonger  davantage ; mais  nous 
rejetterons  sur  im  second  plan  ces  derniers  pbenomenes,  en 
laison  de  leui  apparition  tardive  ou  tout  exceptionnelle. 

On  a donne  le  nom  de  rubeliants,  en  therapeutique,  a des 
medicaments  qui,  appliques  sur  la  peau,  ont  la  propriete 
d’y  provoquer  line  congestion  active  avec  coloration  rouge 
plus  ou  moins  intense.  Le  nombre  de  ces  agents  est  fort 
considerable  dans  la  matiere  medicale,  et  la  plupart  n’offrent 
aueun  interet  leel,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Les 
uns,  pris  dans  le  regne  organise,  recelent  un  principe  acre, 
une  huile  volatile  . tels  la  farine  de  moutarde,  fail  pile,  la 
poix  de  Bourgogne,  la  clematite  ou  herbe  aux  gueux,  la 
renoncLile  seelerate,  Vurtica  iirens,  etc. ; faction  de  ces 
agents  est  superficielle,  et  se  borne  le  plus souvent  ala  rube- 
faction.  — D’autres  sont  pris  dans  le  regne  mineral,  et  leur 
action,  beaucoup  plus  energique,  a besoin  d’etre  tres  affai- 
blie  pour  ne  produire  que  de  f erytheme  : tels  sont  les  alca- 
lis  et  les  acides,  dont  les  effets  ordinaires  sont  la  vesication 
et  la  cauterisation  ; nous  ne  faisons  que  les  mentionner  ici. 

La  dermite  erythemateuse  la  plus  commune,  sans  contre- 
dit,  est  celle  que  determine  la  farine  de  moutarde  employee 
localement  dans  un  but  tberapeutique  : au  point  de  contact 
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se  developpe  ime  sensation  de  picotement  qui  s’accroit  avec 
rapidite  et  se  transforme  en  une  vive  ciiisson ; au  bout  de 
dix  minutes,  c’est  un  sentiment  de  brulure  auquel  succede 
une  douleur  profonde  et  gravative;  puis  la  sensation  de 
brulure  reparait  avec  une  intensite  plus  grande  que  jamais. 
Si,  a ce  moment,  le  sinapisme  est  enleve,  la  peau  ne  tarde 
pas  a se  couvrir  de  tacbes  d’abord  isolees,  mais  qui  bientot 
se  reunissent  et  se  multiplient  de  maniere  a donner  a la 
region  une  teinterosee  generale;la  douleur  persiste  encore, 
mais  disparait  assez  rapidement,  tandis  que  la  rougeur  pent 
subsister  pendant  plusieurs  jours,  en  s’affaiblissant  peu  a 
peu. 

II  ne  faut  pas  moins  de  plusieurs  heures  pour  que  Taction 
de  la  moutarde  s’eleve  jusqiTau  degre  de  la  vesication  ; Tepi- 
derme  n’est  jamais  souleve  en  une  large  bulle,  comme  on 
Tobserve  apres  Tapplication  des  cantharides. 

Je  ne  m’arreterai  pas  a vous  decrire  avec  detail  les  erup- 
tions determinees  par  une  foule  d’autres  agents  dont  les 
effets,  analogues  aceux  dela  farine  de  moutarde,  n’en  diffe- 
rent surtout  que  par  des  nuances  d’intensite ; c’est  ici  qu’il 
convient  de  placer  la  poix  de  Bourgogne,  Tail  pile,  la  clema- 
tite  ou  berbe  aux  gueux,  Tanemone  des  bois,  la  renoncule 
scelerate,  etc.  Remarquez  d’ailleurs  que  la  plupart  de  ces 
agents  jouissent  de  proprietes  assez  energiques  pour  produire 
Tinflaramation  vesiculeuse  de  la  peau. 

11  est  cependant  une  plante  a laquelle  je  dois  une  mention 
toute  speciale,  en  raison  de  la  singularite  etde  Taspect  vrai- 
ment  caracteristique  de  Teruption  qu’elle  provoque  a la 
peau ; cette  plante,  vous  Tavez  deja  nommee,  c’est  Vurtica 
urens : a peine  la  peau  a-t-elle  subi  son  atteinte  qu’aussitot 
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apparaissent,  sur  tous  les  points  qu’elle  a touches,  de  larges 
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papules  aplaties,  blanches,  irregulieres,  entourees  d’une  tres 
legere  teinte  rosee  qui  en  fait  encore  ressortir  la  blancheur; 
cette  eruption  papulo-crythemateuse  s’accompagne  d’un 
sentiment  de  cuisson  brulante  qui  atteint  rapidement  un 
degre  considerable,  mais  qui  disparait  avec  une  egale  rapi- 
dite.  Apres  un  temps  tres  court  et  qui  depasse  rarement 
quelques  minutes,  il  ne  reste  plus  trace  de  Texantheme ; 
celui-ci  peut  etre  rappele  par  un  nouveau  contact,  mais  la 
peau  cesse  en  general,  de  reagir  a la  troisieme  ou  a la  qua- 
trieme  application. 

Les  proprietes  irritantes  de  Fortie  sont  dues,  comme  vous 
savez,  a un  liquide  acre  qui  s’insinue  sous  Fepiderme  a la 
favour  des  polls  creux  et  tres  piquants  dont  est  herisse  ce 
vegetal. 

§ 8.  — Berinitcs  paptilcuscs. 





III'  I'^r- 


Nous  reconnaissons  deux  especes  de  dermites  papuleuses, 
suivant  qu’elles  sont  a petites  ou  a grosses  papules. 

a.  La  derrnite  a petites  papules  est  produite  par  les  pom- 
mades  alcalines  et  les  bains  alcalins;  comme  elle  n’offre  rien 
de  special  dans  la  forme,  il  est  fort  difficile  d’arriver  au 
diagnostic  de  la  cause,  d’apres  les  seuls  caracteres  objectifs 
de  la  lesion.  On  pourra  cependant  soupponner  la  verite  si 
Faffection  n’est  point  en  barmonie  avecFetat  constitutionnel 
du  malade,  et  si  Fon  reflechit  en  outre  combien  rares  sont 
les  agents  capables  de  provoquer  la  derrnite  papuleuse ; la 
marche  rapide  et  la  prompte  disparition  des  pbenomenes  no 
laisseront  plus  de  place  au  doute. 

b.  La  derrnite  a grosses  papules  est  determinee  par  Fipe- 
cacuanha  : cet  agent  irrite  tout  ce  qu’il  touche,  et  la  peau 
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revetue  de  son  epiderme,  n’est  point  a I’abri  de  son  action  ; 
mais  cetle  action  ne  s’y  developpe  qu’avec  lenteiir,  et  apres 
un  teraps  qui  varie  suivant  la  puissance  du  stimulus  et  I’or- 
ganisation  de  la  membrane  tegumentaire. 

Nous  nous  sommes  servi,  dans  nos  experiences,  d’une 
pommade  composee  d’une  parlie  d’ipecacuanha  pour  deux 
parties  d’axonge;  chaque  friction  durait  environ  cinq  minutes, 
et  c’est  generalement  de  ladeuxieme  a la  quatrieme  friction 
que  I’eruption  commengaita  paraitre,  avec  les  caracteres- qui 
la  distinguent. 

On  voit  d’abord  se  developper  des  rongeurs  diffuses  sur 
lesquelles  s’elevent  de  petites  saillies  d’une  teinte  plus  ani- 
mee ; sous  I’influence  d’applications  nouvelles,  le  nonibre 
et  le  volume  des  saillies  augmentent,  tandis  que  I’erytheme, 
lesion  accessoire  et  en  quelque  sorte  mecanique,  reste  station- 
naire  ou  meme  s’affaiblit  ets’eteint.  Lesquelques  heures  qui 
separent  deux  frictions  successives  suffisent  parfois  pour 
restituer  a peu  pres  aux  teguments  leur  coloration  habi- 
tuelle,  dans  Tin tervalle  des  eminences  papuleuses.  Le  nombre 
de  ces  papules  n’est  jamais  tres  considerable ; elles  sont 
volumineuses,  tres  distinctes  les  unes  des  autres,  egalement 
rouges  de  la  base  au  sommet,  et  depourvues  d’aureole 
circonferentielle.  Elles  disparaissent , en  general,  sous  la 
pression  du  doigtou  meme  par  de  simples  tractions  exercees 
sur  la  peau,  mais  il  en  est  qui  ne  font  que  se  decolorer  et 
palirlegerement;  toutesreprennent  instantanement  leurap- 
parencc,  des  qu’on  les  abandonne  k elles-memes  ; la  peau,  k 
lendroit  oil  elles  siegent,  est  rude,  rugueuse  et  seche  au 
toucher,  sans  pourtant  presenter  d’epaississement  notable. 

Les  sensations  eprouvees  par  le  malade  sont  de  deux 


Dmnilrt  papnlruscs. 
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especes  : au  debut,  c’est  une  ciiisson  vive  qui  lemoigne  de 


Taction  immediate  produite  par  la  pommade  irritante  em- 
ployee en  friction;  plus  tard,  et  lorscjue  Teruption  papuleuse 
est  bien  manifesle,  apparait  un  prurit  intense,  qui  s’exaspere 
et  devient  intolerable  pendant  la  nuit,  sous  Tinfliience  de  la 
cbaleur  du  lit ; qiielques  papules,  ecorcliees  par  le  gratlage, 
se  recouvrent  a leur  sommet  de  croutes  sanguines  analogues 
a celles  du  prurigo. 

L’eruption,  une  fois  bien  developpee,  ne  disparait  qu’avec 
lenteur  : les  papules  palissent,  s’affaissent,  se  depriment ; 
leur  teinte  devient  bleuatre  et  violacee;  les  deinangeaisons  j|i|j 
persistent  jusqu’a  la  fin,  et  il  ne  faut  pas  moins  d’un  a deux ' * 
septenaires  pour  que  toute  trace  de  lesion  cutanee  se  soit 
completement  effacee.  K 

S’il  y avait  lieu  d’ctablir  le  diagnostic  d’une  semblable 
lesion,  on  pourrait  la  reconnaitre  a la  coloration  vive  etl^ 
animee  de  ses  papules,  a leur  volume,  a la  regularite  de 
leur  aspect,  a leur  marche  aigue,  a Tabsence  de  loute^lj  . , 
exfoliation  sensible  a leur  surface.  Ajoutez  a ces  signes  f 
qu’elles  sont  ordinairement  groupees  sur  un  espace  circon- 
scrit,  et  que  la  peau  qui  les  supporte  n’a  pas  subi  d’epais-  | 
sissement. 
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§ 3.  Derniites  v6sicuIcnsos. 

Ici,  comme  pour  les  lesions  papuleuses,  la  consideration:.| 
du  volume  des  elements  primitifs  va  nous  servir  a tracer 
les  subdivisions  i les  vesicules  sont  tres  petites,  mojeniies 
on  grosses ; de  la  trois  varietes  de  dermites  p^rovoquecs 
vesiculeuses. 

a.  Parmi  les  affections  pirovoquces  a petites  vesicules  sc 
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b.  L’eczema  hydrargyriquo,  les  eriiplions  determinees 
par  les  emplalres  de  poix  de  Bourgogne,  de  cigue  et 
d’ opium,  etc.,  etc.,  appartiennent  aux  vesicules  moyennes, 

c.  II  existe  enfin  des  eruptions  herpetiques  ou  varicelli- 
formes,  produites  par  I’huile  de  croton  tiglium  et  les 
euphorbiacees  en  general,  et  les  vesicules  qui  les  constituent 
deviennent  rapidement  purulentes. 

Mais,  dira-t-on,  ou  est  la  limite  qui  separe  la  vesicule  de 
la  pustule?  Comment  distinguer  Tune  de  I’autre  ces  deux 
formes  elementaires?  La  vesicule  ne  dilfere,  suivant  moi,  de 
la  pustule,  que  par  son  siege  anatomique ; elle  existe  tout 
entiere  a la  surface  du  derme ; sa  paroi  est  mince,  faible, 
incolore  et  transparente.  La  pustule  est  plus  profonde;  elle 
interesse  toujours  plus  ou  moins  I’epaisseur  du  derme,  dans 
le  tissLi  duquel  elle  plonge  par  sa  racine ; aussi  repose-t-elle 
sur  unebase  induree  qui  n’ existe  jamais  pour  la  vesicule.  Je 
vous  prie  de  remarquer  ici  quelapapulo-vesicule  de  la  gale 
nefait  point  exception  a la  regie  precedente  : c’est  une  lesion 
speciale,  caracterisee  par  une  bypertropbie  papillaire  cou- 
ronnee  d’une  vesicule,  et  sa  base  papuleuse  n’est  jamais 
enflammee  comrae  dans  la  pustule. 

Ces  explications  une  fois  donnees,  je  reviens  aux  dermites 
vesiculeuses  de  nature  provoqu6e,et  corame  elles  preseutent, 
dans  cbaque  variety,  la  plus  grande  ressemblance,  il  me 
suffira  de  vous  donner  quelques  types,  pour  completer  leur 
bistoire. 

a.  Parmi  les  eruptions  a petites  vesicules,  je  cboisirai, 
comme  exemple,  cclles  qui  surviennent  apres  I’administration 
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extcrnc  des  composes  sulfureux,  sous  forme  de  bains,  de 
lotions  oil  de  pommades.  | 

Le  sulfiire  de  potassium  ou  de  sodium , dissous  dans  ' 
I’eau,  determine  a la  peau  une  vive  irritation,  qui  peut  etre 
extreme  si  la  dose  du  sulfure  est  considerable  ou  la  tempe-  ’ 
rature  elevee.  J’ai  vu  dans  un  cas,  sous  I’influence  de  quatre  I 
k cinq  frictions  pratiquees  dans  la  region lombaire  avecunc  j 
solution  de  h gr.  de  sulfure  de  potasse  dans  30  gr.  d’eau, 
survenir  une  violenle  inflammation,  caracterisee  par  des 
pustules,  des  abces  dermiques  et  de  veritables  phlegmons  * 
sous-cutanes ; et,  cbose  remarquable,  les  cuisses  et  les 
fesses,  sur  lesquelles  I’agent  avait  ete  egalement  porte,  ne 
presentaient  que  despbenomenes  relativement  insignifiants. 
L’action  des  sulfureux,  qu’on  les  emploie  en  lotions,  en  bains 
ou  en  pommades,  est,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
beaucoup  moins  energique ; son  intensite  yarie  suivant  les 
sujets,  presque  nulle  cbez  les  uns , tres  prononcee  cbez 
d’autres.  Quand  I’irritation  a lieu,  elle  se  manifeste  surtout 
par  une  fluxion  vive,  suivie  de  pres  par  une  poussee  de  tres 
petites  yesicules  confluentes  qui  se  gonflent  de  pus  ou  de 
serosite  purulente,  et  s’entourent  d’une  aureole  inflamraa- 
toire  qui  egale  deux  ou  trois  fois  leur  diametre  ; cette  erup- 
tion est  assez  douloureuse ; elle  se  dissipe  dans  I’espace  de 
quelques  jours. 

b.  Le  type  des  dermites  a vesicules  moyennes  nous  est 
offert  par  I’eruption  speciale  que  produisent  localement  les 
preparations  mercurielles ; j’ai  dit  localement,  et  j’insiste 
sur  ce  mot,  card  ne  peut  etre  ici  question  de  Tbydrargyrie 
par  absorption,  qui  rentre  dans  le  groupe  des  affections 
pathogenetiques. 
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L’usage  externe  du  mercure  el  de  quelques-uns  ae  ses 
composes,  soil  en  friclions,  soil  en  bains,  soiten  lotions,  soil 
sous  forme  d’emplatres,  a souvent  pour  effet  de  developper 
sur  la  peau  nne  eruption  de  vesicules  qui,  par  leur  aspect, 
parleurs  dimensions  et  par  leur  disposition,  se  rapprochent 
plus  oil  moins  de  cedes  de  I’eczema.  Cette  eruption  est 
accompagnee  d’une  legere  teinte  erythemateuse  qui,  dans 
la  raajorite  des  cas,  est  le  seul  phenoraene  observe ; la  pro- 
duction vesiculeuse  represente  un  degre  de  plus  dans  1 ’irri- 
tation. Ces  vesicules  sont  toutes  sensiblement  egales  dans 
leur  volume,  etrepandues  avec  une  grande  profusion  sur  la 
surface  cutanee,  oil  elles  provoquent  de  vives  demangeaisons. 
Leur  forme  est  hemispherique,  un  peu  aplatie ; la  serosite 
lirapide  qui  les  gonfle  a leur  debut  devient  rapidement 
iactescente  ; la  plupart  se  dessechent  sans  rupture  de  leur 
enveloppe,  et  ressemblent  alors  assez  bien  a des  goutteleltes 
de  cire  concretee ; d’autres  sont  dechirees  par  les  ongles  des 
malades,  el  se  recouvrent  de  pelites  croutes  foliacees.  Dans 
I’espace  de  quelques  jours,  lout  est  revenu  a I’etat  normal. 

La  lesion  que  je  viens  de  decrire  n’est  pas  speciale  aux 
preparations  mercurielles , et  nous  retrouvons  ici,  comme 
aptes  ala  produire,  la  plupart  des  substances  que  j’ai  prece- 
demment  indiquees,  a propos  des  dermites  erythemateuses  : 
les  cmplatres  de  poix  de  Bourgogne,  de  sparadrap,  decigue 
et  d’opium,  la  clemalite,  la  renoncule,  les  acides  elen- 
dus,  etc.;  mais  je  vous  ferai  remarquer  que  pour  ces  divers 
agents,  la  production  de  vesicules  est  tout  exceptionnelle, 
el  que  ces  elements  n’ont  d’ailleurs  ni  la  regularite  constante, 
nila  forme  bien  defmie,  ni  le  volume  egal.  des  vesicules  mer- 
curielles. 
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c.  II  cst  un  orclre  d’eriiptions  provoqiiees  qiie  tout  le 
inonde  connait,  mais  dont  personne  n’a,  que  je  sache,  donne 
une  description  exacte ; je  veux  parler  des  eruptions  herpe- 
tiques  et  varicelliforines  produiles  par  les  euphorbiacees  en 
general,  et  particulierement  par  le  croton  tiglium  et  VEii- 
phorbia  latyris ; vous  savez  qu’on  les  provoque  a dessein  dans 
une  foule  de  circonslances  qu’il  n’entre  pas  dans  mon  sujet 
de  vous  signaler  ici. 

L’huile  retiree  de  ces  plantes  jouit  de  proprietes  tellement 
energiques  qu’il  suffit  ordinairenient  d’une  a deux  frictions 
de  quelques  minutes  pour  que  la  dermite  vesiculeuse  se  de- 
clare avec  ses  caracteres  les  plus  tranches.  Sur  un  fond  lege- 
rement  erylheinateux  apparaissent  des  groupes  de  vesicules 
confluentes,  tantot  parfaitement  distinctes,  tantotreunies  par 
leurs  bords,  et  perdantainsi  leur  forme  arrondie  primitive; 
un  certain  nombre  d’elements  peuvent  merne,  dans  leur  deve- 
loppement  excentrique,  se  fusionnerles  uns  dans  les  autres, 
et  donner  lieu  a de  veritables  bulles.  Le  contenu  des  vesicules 
est  d’abord  sereux  et  limpide,  et  il  peut  demeurer  tel  pen- 
dant toute  leur  duree;  mais  ordinaireraent,  du  deuxieme 
au  quatrieme  jour  (surtout  si  les  frictions  ont  ete  continuees), 
il  se  trouble  et  devient  tout  a fait  purulent.  Pendant  la  pe- 
riode  d’ augment,  les  vesicules  sont  dures  sous  le  doigt,  lisses, 
-brillantes  ala  lumiere;  plus  tard,  elles  perdent  leur  resis- 
tance, s’affaissent  et  se  rident  par  suite  de  la  resorption 
partielle  du  liquide  interieur.  Quelques-unes  se  dessechent 
ainsi  sur  place  sans  rupture ; sur  d’autres,  I’enveloppe  se 
decbire,  et  laisse  ti  nu  une  exulceration  arrondie,  limitee 
par  un  lisere  epidermique,  et  qui  se  recouvre  d une  petite 
croute  iaundtre ; cette  exulceralion  peut  elre  fort  ctendue  et 
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irreguliere,  quancl  elle  siege  au  connucnl  cl’un  grand  norn- 
Lre  cle  vesicules.  Enfin,  I'element  primitif,  a son  dernier 
terme  (vers  le  hiiilieme  jour),  n’esl  plus  represeiUe  que  par 
line  inaculalure  jaunatrc  qui  rappelle  assez  bien  Fephelide. 

II  est  done  possible  de  reconnaitre  deux  phases  bien  dis- 
lincles  dans  revokilion  des  vesicules ; Fune  caraclerisce 
surloul  par  la  transparence  du  liquide,  et  leur  etat  resistant 
et  elaslique;  la  seconde  par  la  formation  dupus,  coincidant 
avec  Fetat  ride  et  affaisse  de  Fenveloppe  epiderrnique. 

Une  semblable  eruption  ne  parcourt  pas  ses  periodes  sans 
soulTrance  pour  le  malade  : au  debut,  e’est  un  sentiment 
d’ardeur  et  de  cuisson,  qui  s’accroit  avec  les  progres  de  la 
lesion,  pour  dirainuer  ensuite  avec  elle,  et  faire  place  a un 
prurit  ordinairement  modere ; la  douleur  acqniert  parfois 
une  intensite  extreme. 

Je  dois  dire  enlin  que  des  eruptions  secondaires  out  ete 
observees  loin  de  la  region  sur  laquellc  avail  ete  porte  Fa- 
gent  (scrotum);  ces  fails  trouvent  une  facile  explication  dans 
le  transport  del’liuile  au  moycn  des  doigts  ou  par  tout  au- 
tre intermediaire.  (Jc  reviendrai  sur  ce  fait  a propos  des 
affections  pathogeneliques.) 

Je  rapproeberai  des  elfets  de  Flmile  de  croton  et  de  Fhuile 
d’eupborbe,  employees  en  frictions,  Feruption  arlilicielle 
oblenue  par  Fapplication  d’un  diachylon  dont  les  proprietes 
ont  ete  attribuees,  a tort  ou  a raison,  a une  plante  dite 
Thapsia  garganica.Qj,e[{o.  eruption  est  reraarquable ; 1”  par 
sa  regularile  dans  son  ensemble,  par  le  nombre  tres  consi- 
derable de  ses  vesicules,  leur  egale  repartition  et  leur  uni- 
forinile ; 2“  par  la  rapidite  avec  laquellc  le  pus  se  forme  dans 
leur  interieur.  Ces  circonstances  n’offrent  d’ailleurs  rien  de 
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a toujours,  au  milieu  cle  toutes  ces  varices,  les  traces 6videntes  de  leur 
10  forme  arrondie  primitive. 

28  mars.  — Les  vesicules  se  sont  rompues,  et  ii  leur  place  on  trouve 
(8(  line  petite  surface  rougetitre  enlouree  d’un  lisere  epidermiqiie. 

EvuptioTi  pvoduilc  pciT  1 huils  dc  c'toloH, 

I Durieiix  (Donat), cinquante-sepl  ans,tumeur  blanche  tibio-tarsienne. 
8 mars.  — Deux  frictions  out  ete  faites  sur  le  dos  du  pied,  et  Id  est  ap- 
parue  une  eruption  de  vesicules  confluentes;  la  region  a prisune  teinte 
i^enerale  erythemateuse.  Un  grand  nombre  de  vesicules,  par  suite  de 
leur  contiguity  ou  de  leur  developpement  inegal,  ont  perdu  leur  forme 
fl  arrondie,  et  representent  des  figures  variees,  mais  qui  rappellent,  par 
leur  aspect  moniliforme,  I’elcment  primitif  qui  leur  a donne  naissance. 

10  mars.—  Les  frictions  ont  ete  continuees,  le  malade  ensouffre  beau- 
coup;  I’eruption  s’esl  etendue,  les  soulevements  epidermiques  se  sont 
multiplies,  confondus;  d la  partie  posterieure  existe  une  bulle  qui  peut 
avoir  le  diametre  d’une  piece  de  deux  francs  au  moins;  on  voit  gd  et  Id 
de  petites  vesicules  de  nouvelle  formation. 

Hientot  le  liquide,  reste  jusqu’ici  sereux  et  transparent,  a pris  une 
^ teinte  louche,  et  le  12,  il  est  devenu  franchement  purulent : ce  pheno- 
menene  serait  done  survenu  que  du  troisieme  au  quatrieme  jour,  et 

aprescinqou  six  frictions. 

II  A partir  du  jour  oil  Ton  a cesse  les  frictions,  la  tendance  d la  gue- 
rison  s’est  manifestee,  et  le  15,  il  ne  reste  plus  que  quelques  crofites 
seebes  que  Ton  delache  facilement  et  sans  douleur. 
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§ 4.  — Dcrniitcs  Im11cusc!«  iii*ovoc|u6cs. 

La  dermite  bulleuse  se  presente  sous  deux  formes  dis- 
lincles,  le  pemphigus  et  le  rupia,  qui  toutes  deux  peuvent 
clre  provoquees  artiliciellement. 

1°  De  nombreux  agents  sont  susceptibles  de  determiner  a 
la  peau  le  pemphigus  artiticiel : I’ammoniaque  pure  ou  in- 
corporee  al’axonge  (pommade  de  Gondret);  I’eaubouillante  ; 
la  poudre  de  canlbarides  et  les  diverses  preparations  dont 
lelle  est  la  base;  I’ecorcc  de  garou,  la  farine  de  moutarde, 
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ruckle  aceliqiie,  elc.  Mais  la  substance  que  I’on  cmploie  de 


preference,  et  a juste  litre,  est  la  poudre  dc  canlhaiides 
{Meloe  vesicatoria),  qui  doit  ses  propricles  a un  principe  iin- 
rnediat,  la  cantliaridine. 

Cc  n’est  point  ici  le  lieu  de  vous  faire  I’liistoire  detaillee 
des  vesicants,  et  de  leurs  effets  sur  la  membrane  culanee; 
que  pourrais-je  dire  qui  n’ail  ete  dit  deja,  et  que  vous  ne  sa- 
ebiez  parfaitement  vous-memes?  Je  me  contenlerai  de  vous 
presenter,  dans  ce  paragrapbe,  quelques  considerations  ge- 
nerales  sur  le  phenomene  de  la  vesication. 

Et  d’abord,  la  vesication  est  provoquee  dans  deux  circon- 
stances  bien  dilferenles,  dans  un  but  therapeulique  ou  dans 
un  but  de  simulation;  nous  reviendrons  bientot  sur  celle 
imporlante  distinction. 

La  rapidite  avec  laquelle  se  produit  le  phenomene  varie 
suivant  la  nature  de  I’agent  et  son  degre  d’activite,  suivant 
la  finesse  etl’irritabilite  de  la  peau,  el  suivant  la  constitution 
du  sujet.  L’ammoniaque  pure,  appliquee  surles  tissus,  y de- 
termine la  vesication  d’une  maniere  presque  instantanee, 
tandisqu’il  faut  plusieurs  beures  pour  obtenir  le  merae  effet 
avec  la  poudre  de  cantbarides.  L’epaisseur  de  I’epiderme, 
I’etat  d’atonie  et  le  defaut  de  reaction  de  la  peau,  a la  pc- 
riode  ultime  des  maladies  graves,  sont  des  causes  qui  retar- 
dent ou  meme  empeclient  la  production  du  phenomene.  II 
est  enfin  des  individus  qui  se  montrent  plus  ou  moins  refrac- 
taires  a I’action  des  vesicants,  sans  que  rien  puisse  en  donnei 
une  raison  satisfaisante. 

Le  soulevement  de  I’epiderme  ne  s opere  pas  d une  facon 
tout  a fait  identique  avec  tous  les  agents  de  vesication,  et  de 
la  resultent  des  aspects  varies  dans  la  lesion  cutanee.  La 
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bulle  est  orclinairement  unique,  large,  reguliere,  bien  deve- 
loppee,  si  I’on  a recours  a la  poudre  de  canlharides;  elle 
ne  s’est  pas  formee  d’embleeel  surles  points  a lafois,  mais 
a ete  preccdee  de  soulevemenls  parliels  qui  se  sont  pen  a 
pen  reunis  pour  la  consliluer.  D’autres  agents,  doues  d’une 
grande  energie,  et  dont  I'aclion  est  difficile  a mesurer,  sont 
par  cela  ineme  plus  irreguliers  dans  leurs  cffets ; ils infligent  a 
la  peau  une  veritable  brulure  qui  parfois  n’atleint  pas,  et  qui 
souvent  depasse  le  degre  de  la  vesication  (ammoniaque,  cha- 
leur,  cauLere  objectif,  alcool  enflanime,  acide  acelique,  etc.). 
Enfin,  je  placerai  sur  la  liinite  un  assez  grand  nombie  do 
substances  dont  les  proprietes  sc  rapprochent  davantage 
de  cedes  des  cantharides,  mais  qui  n’arrivent  a produire, 
dans  la  majorite  des  cas,  que  des  phlyctenes  isolees,  lepan- 
dues  comme  an  hasard  sur  une  surface  rouge  erythemateuse: 
ladermite  est  tout  aussi  bien  vesiculeuse  que  bulleuse  (farine 
de  moutarde,  garou,  quelques  pjlantes  de  la  famille  des  le- 
nonculacees,  etc.). 

If  Quel  que  soitd’ailleurs  I’agent  mis  en  usage,  le  mode  do 
formation  et  la  constitution  des  bulles  ne  varient  pas  . du 
derme  enllamme  s’ exhale  unliquide  sero-albumineux,  trans- 
parent, qui  decode  et  souleve  d une  maniere  brusque  ou 
graduede  la  lame  epidermique ; et  le  derme  mis  a nu  se 
recouvre  d’une  couche  mince  de  lymphe  serni-coagulee  qui 
plus  lard  pourra  se  transformer  en  fausse  membrane. 

^ ^ Ce  travail  ne  s’opere  pas  sans  douleur,  et  cede-ci  est  ge- 
neralement  en  rapport,  dans  son  intensite,  avec  I’etendue 
el  la  marche  plus  ou  inoins  rapide  de  la  vesication ; elle  varie 
d’aideurs  suivant  I’irritabilite  du  sujet,  tantdt  extremement 
vive,  ce  qui  est  assez  rare,  et  tanlol  nude  ou  presque  nude, 
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commc  il  arrive  dans  les  cas  d’analgesie  cutance.  Mise  en 
conlactavecla  peau,  la  poudre  de  canlliarides  determine  nn 
sentiment  d engourdissement  qiii  devient  bientot  dela  cuis- 
son,  et  se  transforrnc  ensuite  en  iine  chaleur  brulante;  Ic 
moindre  mouvement  exaspere  cette  douleur  a un  degre  par- 
fois  intolerable  : de  la  de  Fagitation,  de  Finsomnie;  mais 
des  qne  la  bulle,  en  se  developpant,  s’est  interposee  entre 
le  corps  papillaire  etl’agentd’irritation,  la  douleur  se  calme 
peu  a peu  et  disparait  sans  retour,  si  vous  laissez  aux  surfa- 
ces sensibles  la  lame  proteclrice  de  Fancien  epiderme. 

Je  vous  ai  dit  que  la  vesication  etait  quelquefois  produite 
dans  un  but  de  simulation,  au  moyen  de  la  poudre  de  can- 
thai  ides , et  nous  devons  nous  demander  s’il  existe  des  signes 
propres  afaire  reconnailre  le  pemphigus  simule. 

Etablissons  d’abord  que  rien  n’est  plus  difficile  en  pratique 
que  la  solution  de  ce  problemej  il  y a une  telle  analogic 
entre  la  bulle  provoquee  et  celle  qui  nait  sous  une  inlkience 
constitutionnelle,  que  1 oeil  le  plus  exerce  peut  y etre  trompe. 
L’exarnen  de  Felement  primitif,  considere  en  lui-meme,  ne 
saurait  done  vous  conduire  a la  connaissance  dela  verite,  et 
vous  n'avez  rien  a apprendre  du  commemoratif,  puisque  le 
malade  apeut-etre  toutinteret  afeindre ; mais  vous  etudierez 
avec  grand  soin  Fetat  de  la  constitution,  le  retour  et  le  mode 
d apparition  des  bulles.  Le  pemphigus  de  cause  interne  a une 
marche  el  une  physionornie  variables,  suivant  sa  nature, 
mais  difficiles  a reproduire;  il  a des  lieux  d’election ; les 
muqueuses  sont  parfois  envahies,  et  particulierement  les 
muqueuses  buccale  et  pharyngienne ; d’autres  symptomes 
caracteristiques  peuvent  aussi  apparaitre.  G’est  par  la  juste 
appreciation  de  toutes  ces  donnees  diagnostiques  que  vous 
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iSruptions  medicamenteuses. 

,„.iverez  i avoir,  sinon  la  cerlilucle,  <K.  raoins  le  soupfon 
dc  la  simulalion.  el  la  verile  des  lors  ne  se  fera  pas,  aUendi  . 
Enfin,  11  exisle  un  signe  donl  la  valour  esl  presque  absolue, 
c'osl  la  presence  d’lme  cerlainc  quantile  de  poudie  de  can 
tharides  ii  la  surface  ou  aux  environs  d’une  bulle  arufioielle. 

Ct  i,  defaul  de  ce  signe,  d'aillcurs  assex  rare,  la  simulation  ne 
serait  pas  douleuse,  si  voire  malade  venait  a presenter  tout 
a coup  de  la  dysurle  ou  de  la  retention  d’urine  avec  albu- 
minuric (cystite  cantliaridienne). 

II.  Le  rupia  artificiel  esl  infinimcnt  plus  rareque  le  pem- 
phigus; on  I’obtienl  en  appliquant  sur  la  peau  un  papier 
iosepli  imbibe  d’liuile  de  noix  d’acajou,  produit  qui  resulte 
de  I’expression  du  pericarpede  la  noix  d’acajou  (dnaMriimm 
occid«U«/e).  Apres  vingl-qualre  heures  environ,  quelque- 
fois  au  bout  de  six  a hull  heures  seulemenl,  on  constate  la 
presence d’une  ou  de  plusieursbulles  remplies  d’uneserosile 
purulenle ; au-dessous  de  ces  bulles,  le  derme  est  ulcere,  el 
il  secrete,  apres  leur  rupture,  un  liquide  qui  se  Iransforme 
en  croutes  assez  epaisses. 

« Sur  le  lupus,  I’huile  d’acajou  produit  une  action  encore 
plus  energique  que  sur  la  peau  saine  ; on  trouve,  au  bout 
1,  de  vingt-quatre  heures,  la  parlie  couverte  d’une  veritable 
» escbare,  tout  a fait  analogue  a une  feuille  de  parchemm. 
))  Si  la  couche  d’huile  a ele  fort  mince,  si  le  malade  s’est 
» empresse  de  I’enlever  quelques  minutes  apres  son  appli- 
),  cation,  I’effet  est  le  meme  que  sur  la  peau  : vesication, 
))  epidermesouleve  par  une  serosite  purulente.s  (Bazin,  Le- 
» gons  sur  la  scrofule,  2“  edition,  p.257.) 
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Dcriniici)  piistiilcu^cs  i>rovof|u<^cM. 


^ Les  afTections  pustuleuses  procliiilos  par  les  agents  artifi- 
ciels  possedenl,  inclependamrnem  dcs  caracleres  comrauns 
quo  nous  avons  assignes  a ton  les  les  eruptions  de  cause  ex- 

terne , des  caracleres  propres  qui  les  diirerencient  enlre 
elles. 


Une  piemiere  distinction,  facile  actablir,  repose  sur  leur 
constitution  elemenlairc.  Vous  savez  qu’il  existe  deuxsortes 
de  pustules,  les  unes  dites  phlyzaciees,  qui  sont  purulentes 
en  totalite  de  la  base  au  sommet,  cl  les  autres  dites  psydra- 
ciees,  dures  a la  base,  purulentes  seulement  a leur  sommet: 
ces  deux  formes  classiquesse  retrouvent  id  neltement  accu- 
sees. 

a.  hruplions  phhjzaciees.  — La  plus  remarquable  assu- 
rement  est  celle  que  determine  le  tartre  stibie  employe  pur, 
en  solution  on  incorpore  a Faxonge;  les  pustules  develop- 
pees  sous  I’influence  de  cet  agent  rappellent,  jusqu’a  un 
certain  point,  par  leur  aspect  et  leur  volume,  les  pustules 
de  la  variole;  mais  leur  marclie  n’est  pas  la  nidne,  et 
Fombilic  n’existe,  a proprement  parler,  a aucune  periode  de 
leur  -evolution.  Ces  pustules,  d’abord  tres  petites,  s’ac- 
croissent  rapidement  en  volume,  mais  d’une  maniere  ine- 
gale,  et  toujours  Felement  vesiculeux  conserve  une  predo- 
minance considerable  sur  Finduration  papuleuse  quilui  sert 
de  base.  Elles  sont  Ires  regulid’ement  arrondies  de  forme 
plate,  et  comme  encbassees  dans  le  tissu  de  la  peau;  une 
aureole  assez  vive  les  environne  dans  Fespace  de  quelques 
lignes;  le  liquide  qu’elles  contiennent  est,  des  le  debut, 
louche,  opaque  et  purulent;  enlin,  a leur  [)arlie  cenlralese 
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voil  ordinairemeiit  line  pelile  lache  qui  tranche,  par  sa  co- 
loration plus  foncec,  sur  la  teinte  generale  de  la  vesicule  : 
cetle  vesicule  une  fois  detriiite,  on  trouve  le  derme  tapisse 
d’nne  pseudo-membrane  adherente. 

All  bout  de  quelques  jours,  le  liquide  interieur  devient 
de  plus  en  plus  consistent;  les  pustules  s’affaissent  et 
perdent  leur  resistance  et  leur  plenitude;  la  tache  brune 
centrale  s’agrandit  et  en  meme  temps  se  deprime,  d’ou  re- 
sulte  parfois  une  apparence  d’ombilication;  lii  semble  se 
preparer  pen  a pen  une  soiie  de  travail  ulceratif.  Bientot, 
en  effet,  la  vesicule  se  perfore  a son  centre,  et  si  vous  I’avez 
maintenue,  an  moyen  de  topiques  emollients,  dans  un  etat 
d’humidite  constante,  vous  constatez  un  pertuis  lineaire  qui 
s’agrandit  par  la  destruction  progressive  du  soulevement 
epidermique  : des  lors  existe  une  ulceration  qui  mesure  le 
diametre  de  la  pustule ; que  si,  an  contraire,  vous  avez  aban- 
donne  la  lesion  a elle-meme,  les  liquides  se  concretent  an 
contact  del’air,  et  a la  place  du  pertuis  central,  vous  observez 
une  petite  croute  noiratre  qui  ira  de  meme  en  s’etendant, 
jusqu’a  ce  qu’elle  ait  envahi  et  reconvert  toute  la  surface 
occupee  primitivement  par  la  vesicule  purulente. 

Le  tartre  stibie  ne  se  borne  pas  a soulever  la  lame  epi- 
dermique, et  c’est  en  cela  surtout  que  son  action  differe  de 
celle  de  rhuile  de  croton  ou  des  euphorbiacees  en  general; 
il  altaque  la  propre  substance  du  derme  avec  une  energie 
proportionnee  a sa  concentration  et  a la  duree  de  son  contact, 
et  y determine  une  veritable  ulceration,  et  parfois  meme  la 
gangrene  des  couches  superficielles;  le  travail  morbidequ’il 
suscite  pent  marcher  quelque  temps  et  s’etendre  en  profon- 
deur  et  en  surlace,  mais  dans  de  faibles  limites,  et  sa  ten- 
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dance  nalurelle  estla  cicalrisalion ; il  laisse  apres  lui,  conime 
traces  de  son  passage,  de  peliles  laches  violacees  irregu- 
lieres  et  des  cicatrices  indelebiles. 

L’eruption  stibiee  est  toujours  locale  : les  eruptions  secon- 
daires  atlribuees  par  quelqucs  auteurs  a Tabsorption  de 
I’emetique  ne  sont  dues,  suivant  nous,  qu’au  transport  de 
cet  agent  surles  regions  ouelles  ont  ele  observees. 


En  resume  : 

La  pustule  stibiee  est  regulierement  arrondie,  de  forme 
plate  etcomme  discoide,  purulente  des  le  debut, non  ombili- 
quee;  la  croute  qui  lui  succede  est  assez  epaisse,  el  cache 
une  ulceration  duderme.  Lesvesicules  produiles  par  I’huile 
de  croton  el  les  eupborbiacees  sont  arrondies,  globuleuses  || 
et  hemispberiques,  souvent  irregulieres,  fusionnees  les  lines  v 
dans  les  autres ; la  lesion  qui  les  conslitue  est  plus  superb- 
cielle;  elles  manquent  de  base  pustuleuse  ; le  liquide  qui  les  ^ 
remplit  est  sereux  et  transparent  au  debut , et  ne  prend 
qu’ assez  tard  les  caracteres  du  pus. 

La  pustule  stibiee  differe  a trop  d’egards  de  la  pustule  de 
la  variole  pour  que  la  confusion  soil  possible ; elle  n en  subit 
pas' les  transformations  successives  et  ne  s’accompagne  d’au- 
cun  trouble  general  digne  d’etre  note. 

b.  J’arrive  aux  miptions  psijdraciees.  Nous  trouvons  ici 
plusieurs  agents  donl  Taction  sur  la  peau  est  fort  interessante 
a etudier  : Thuide  de  cade,  les  verts  arsenicaux  el  lacidej/ 
azotique  nous  occuperont  exclusivement. 

1“  L’buile  de  cade  est  le  plus  souvent  employee  en  fric- 
tions, soil  pure,  soil  melangee  a Taxonge  en  diverses  pio- 
portions,  et  vous  savez  quelle  precieuse  ressource  offie  ce 
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medicament  clans  le  Irailemenl  de  certaines  affections  cuta- 
nces;  ilimporle  en  conseciuence  de  bien  connailrc  ses  effets, 
pour  ne  pas  les  confondre  avec  la  lesion  contre  laciuelle  on 
le  dirige. 

Lorsqu’un  malade  atteint  de  psoriasis  a ete  frictionne  pen- 
dant quelque  temps  avec  I’huile  de  cade  pure,  on  ne  tarde 
pas  a s’apercevoir  que  de  nouveaux  elements  sont  venus  s a- 
jouter,  et  paiTois  memc  se  substituer  a ceux  de  I’affection 
primitive  : e’est  I’eruption  cadic|ue  qui  se  manifesle,  d’au- 
tant  plus  prononcee,  toutes  choses  egales,  que  plusrepetees 
et  plus  intimes  ont  ete  les  frictions.  Ce  sont  des  papulo-pus- 
tules  dissemineesoureunies  en  groupes  peu  confluents,  mais 
toujours  jjarfaitement  distinctes  les  lines  des  aulres,  quels 
que  soient  leur  siege  et  leur  volume;  on  les  rencontre  sur- 
tout  aux  membres,  dansle  sens  de  I’extension,  et  en  general 
sur  les  regions  du  corps  ou  le  systeme  pileux  est  bien  deve- 
loppe.  Leur  forme  est  caracteristique  ; elles  s’implantentdans 
la  peau  par  une  large  base  papuleuse  et  se  terminent  pres- 
queaussitdt  parun  sommet  acumine  etcomme  pointu,  mar- 
que d’un  point  noir  qui  constamment  donneissuea  un  poil; 
cc  sommet  olfre  en  outre  ceci  de  particulier,  qu’il  est  dejete 
sur  le  cote,  en  sorte  que  sa  projection  ne  correspond  pas  au 
centre  de  la  base,  mais  a un  point  assez  rapproche  de  lacir- 
conference  du  bouton.  Ces  papulo-pustules  sont  dures,  soli- 
des,  d’un  volume  parfois  considerable,  generalement  assez 
rouges,  et  la  rougeur  s’etend  autour  d’elles  sous  forme  d’au- 
reole  bien  limitee  ; quelques-unes  sont  blanches  a leur  som- 
niet,  comme  si  les  tissus  en  ce  point  etaient  legerement 
comprimes ; d’autres  enfin  sont  entourees  d’un  lisere  epi- 
dermique. 
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La  pusUile  catlique  semble  clifficilement  suppurer,  el  sa 
teriiiinaison  la  plus  ordinaire  csl  la  resolulion ; on  peut  ce- 
pendant,  par  des  frictions  longlemps  prolongees,  lui  fairo 
franchir  celte  periode,  rnais  alors  memc  la  suppuration 
se  localise  an  sommet,  et  jamais  n’envaliit  la  totalite  du 
bouton. 

L’eruption  determinee  par  I’huile  de  cade  a evidemment 
pour  siege  les  follicules  pileux,  dont  elle  constitue  ime  lesion 
toute  speciale ; elle  merite,  a tons  egards,  le  nom  de  sycosis 
cadique,  sous  lequelj’ai  pour  habitude  de  la  designer;  son 
apparition  coincide  en  general,  dans  les  cas  de  psoriasis, 
avec  la  diminution  de  I’affection  squameuse. 

2°  Composes  arsenicaux.  — Je  vous  ai  fait  connaitre,  dans 
un  precedent  ebapitre,  les  accidents  qui  surviennentebez  les 
ouvriers  qui  manient  les  verts  arsenicaux.  II  me  reste,  pour 
completer  cette  etude,  a vous  decrire  les  effets  produits  par 
ces  agents,  lorsqu’on  les  emploie  dans  un  but  therapeutique 
ou  experimental.  Je  n’ai  par-devers  moi  qu’un  petit  nombre 
de  faits,  m’etant  impose  Tobligation  formelle  de  ne  rien 
tenter  sans  un  but  d’ulilite  pour  le  malade;  mais  ces  quel- 
ques  faits,  observes  rigoureusement  et  sans  idee  preconcue, 
nous  ont  paru  suffisants  pour  entrainer  la  conviction;  nous 
ne  ferons  d’ailleurs,  dans  ce  qui  va  suivre,  que  reproduire 
aussi  exactementque  possible  ce  que  nous  avons  vu  sur  les 
quatre  ou  cinq  malades  soumis  a notie  observation. 

La  substance  qui  nous  a servi,  dans  nos  experiences,  a 
etc  le  vert  de  Scbeele  incorpore  a I’axonge,  dans  la  propor- 
tion de  8 grammes  pour  30;  nous  avons,  dans  un  cas,  i em- 
place le  vert  de  Scheele  par  I’iodure  d’arsenic,  et  les  effets 
ont  ete  sensiblement  les  memes.  Les  Irictions  etaient  faites 
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Aprcs  cjubIcjugs  frictions,  la  poau  sc  rocouviail  do  lou- 
geurs  erylhemateuses  diffuses,  sur  lesciuelles  ne  lardaient 
pas  a apparailre  en  assez  grand  norabre  de  petites  pustules 
a base  rouge,  enflammee,  entourees  d’une  vive  aureole,  et 
couronnees  a leursommet  d’un  point  vesiculeux  variable  en 
volume  et  rempli  d’unliquide  purulent  jaunatre.  Autour  et 
dans  I’intervalle  de  ces  pustules  existaient  de  petites  emi- 
nences tres  multipliees,  dues  evidemraent  a I’erection  des 
follicules  pileux  legerement  enflammes;  ces  follicules  se- 
raient-ils  done  en  effet  le  siege  anatomique  des  pustules  ar- 
senicales?  Ce  qu’il  m’est  permis  d’affirmer,  e’est  que  presque 
toutes  donnaient  issue  a un  poil  par  leur  sommet  acumine. 

Les  pustules  a leur  derniere  periodc,  et  quand  la  vesicule 
purulente  s’etait  rompue,  se  recouvraient  d’une  petite  croute 
noiratre,  qui  caebait  une  ulceration  ; sur  plusieurs  pustules 
nous  avons,  a diverses  reprises,  enleve  la  croute,  et  appli- 
que sur  le  petit  ulcere  mis  a nu  uneparcelle  de  la  pommade 
arsenicalc,  et  nous  avons  vu  ebaque  fois,  par  ces  manceu- 
vres,  les  ulcerations  s’etendre,  s’agrandir  jusqu’a  atteindre 
un  centimetre  et  plus  de  diametre,  tout  en  conservant  leur 
forme  exactement  circulaire;  nous  les  avons  vues  en  meme 
temps  s’entourer  d’un  cercle  dur,  inflammatoire,  veritable 
induration  comparable,  dans  une  certaine  limite,  a celle  du 
chancre  specifique;  la  croute  ne  tardait  pas  ase  reproduire 
et  la  pression  faisait  sourdre  autour  d’elle  un  liquide  puru- 
lent blanchalre. 

II  est  impossible  de  ne  pas  voir  une  complete  similitude 
entre  les  ulcerations  que  je  viens  de  decrire  et  celles  que 
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Ton  rencontre  sur  Ics  ouvriers  qui  travaillenlles  verts  arse- 
nicaux  : meme  cause  provocatrice,  meme  forme  circulaire, 
meme  bourrelet  cliir,  circonferentiel,  meme  duree  eplie- 
mere,  etc.;  et  s’il  existe  quelques  differences,  elles  sont  fa- 
cilement  expliquees  paries  conditions  differentes  au  milieu 
desquelles  la  lesion  se  developpe  dans  I’un  et  I’autre  cas. 

3“  L’acide  azotique,  de  meme  que  les  composes  arseni- 
caux,  semble  s’altaquer  de  preference  aux  follicules  pileux; 
nous  I’avons  employe  en  frictions,  etendu  de  deux  fois  son 
poids  d’eau  : des  la  premiere  ou  la  deuxieme  friction,  la  peau 
se  recouvrait,  dans  tons  les  points  touches  par  I’acide,  d’une 
rougeur  diffuse,  peu  prononcee,  sur  laquelle  se  detachaient 
de  tres  petites  elevures  comparables  dans  leur  ensemble  au 
phenomene  de  la  chair  de  poule. 

A la  quatrieme  friction,  les  elevures  s’etaient  elargies  en 
se  transformant  en  pustules;  celles-ci,  apres  une  duree  tres 
ephemere,  donnaient  lieu  a de  tres  petites  ulcerations  cir- 
culaires,  extremement  superficielles,  el  constituees,  au  cen- 
tre, par  un  espace  de  couleur  hrune,  d’ou  emergeait  un  poil 
pour  la  plupart  d’enlre  elles ; autour  de  cet  espace,  par  une 
zone  blanchatre  d’aspect  pseudo-memhraneux,  sorte  de 
bourrelet  un  peu  saillant  qui  encadrait  la  partie  brune  si- 
tuee  au  centre;  plus  en  dehors  enfin,  et  concentriquement, 
par  une  aureole  rouge  et  enflammee,  bien  limitee  en  dedans, 
et  se  perdant  en  dehors,  soil  dans  les  rongeurs  voisines,  soil 
dans  la  coloration  generale  de  la  region. 

L’ eruption  se  modifia  les  jours  suivants:  la  partie  centrale 
prit  Fapparence  d’un  petit  epanchement  de  sang  concr^e; 
I’aurcole  hlanchatre  disparut  rapidement;  la  zone  rouge  ex- 
terieure  palit  el  s’effaga  peu  a pen;  de  tres  petites  squaines 
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epidermiqiies  apparurenl  ca  ct  la,  clisseniinees  sur  la  surface 
cles  laches. 

§ O.  — Affections  furonculaircs  pro»oqu6cs. 

Le  furoncle  est  I’inflammation  phlegmoneuse  des  areoles 
dermicjues  profondes  et  du  lissu  cellulo  - adipeux  qu  elles 
contiennenl;  tantot  il  est  le  resultat  d’une  cause  locale  im- 
mediate, el  Ton  a affaire  a une  affection  artificielle  ou  para- 
silaire;  ou  bien  sa  cause  est  generale,  il  est  alors  pathoge- 
netique  ou  constitutionnel. 

Le  furoncle  produit  arlificiellement,  le  seul  qui  doive 
nous  occuper  en  ce  moment,  ne  se  prete  a aucune  conside- 
ration interessantc  a noter,  et  ne  difffere  des  autres  especes 
que  par  la  specialite  de  sa  cause;  on  le  voit  naitre  frequem- 
ment  sous  rinfluence  de  la  malproprete ; les  pommades 
irritantes,  les  onguents,  les  bains  alcalins  et  sulfureux,  en 
provoquent  le  developpement  d’une  maniere  plus  sure 
encore;  nous  avons,  dans  un  cas  cite  plus  baut,  determine 
une  veritable  eruption  de  furuncles  et  d’abces  dermiques 
au  moyen  de  quelques  frictions  avec  le  sulfure  de  potasse 
dissous  dans  I’eau. 

.le  dois  ajouter  que  les  causes  qui  precedent  sont  tantot 
impuissantes,  ou  au  contraire  tres  efficaces,  suivant  les 
sujets;  et  qu’ici,  comme  toujours,  nous  nous  trouvons  en 
presence  de  cette  inconnue  patbologique,  que  Ton  appelle 
la  predisposition. 

§ 9.  — Uei'iiiitc!*  plilegmoiiciiscs 

Lorsque  I’irritation  produite  a la  peau,  franchissant  ses 
limites,  cnvabit  le  tissu  sous-cutane,  I’inflammation  prend 
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le  caraclere  plilegmoneiix : ainsi  agisscnl  les  snlislances  Ires 
irrilanles,  les  frictions  nicies  et  Ires  prolongees.  Parfois 
1 agent,  done  tie  proprietes  sepliques  on  veneneuses,  a cte 
depose  an  sein  ties  lissus  vivanls,  ct  alors  surlonl  se  deve- 
loppenl  ces  phlegmons  diffus  qui  decollenl  an  loin  la  peau, 
la  perforent,  et  soiivent  la  morlifient  dans  line  etendue 
considei able.  Je  n insisle  pas  davantage  sur  ces  lesions,  cjui 
ressortissent  a la  pathologic  chiriirgicale. 
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8.  — S>ei’m!(cs  gangr^nciiscs. 


Enfin,  comme  dernier  terme  de  la  dermite  provoquee 
parvenue  a son  plus  haut  degre,  nous  trouvons  la  gangrene 
de  la  peau.  Cette  lesion,  consideree  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  pent  survenir  dans  trois  circonstances  principales  : 
1“  par  exces  crinflammation ; 2°  par  interruption  de  la  cir- 
culation; 3“  par  specilicite  de  la  cause. 

1’  II  y a gangrene  par  inflammation,  lorsque  I’agent  irri- 
tant, done  d’une  grande  energie,  depasse  les  limites  com- 
patibles avec  la  Yilalite  ties  tissus;  a une  periode  de  crise 
violente  succedent  le  calme  et  I’atonie;  la  reaction  vitale  est 
vaincue,  et  tout  mouvement  organique  s’arrete.  Certaines 
conditions  favorisent  puissamment  la  production  de  ces 
phenomenes  : I’aflaihlissement  de  la  constitution,  roedemo, 
la  paralysie,  on  un  mot  toutes  les  causes  qui  lendent  a di- 
minuer  I’energie  fonctionnclle  du  tissu  cutane. 

2“  La  gangrene  par  interruption  de  la  circulation,  bicn 
que  sa  cause  soit  le  plus  souvent  mecanique,  doit  etre 
rapprochee  cependant  des  affections  provoquees.  Que  se 
passe- t-il  en  elTet,  lorsqu’un  lien  constricteur  etrangle  les 
tissus  et  s’oppose  au  retour  du  sang  veineux?  Ce  n’est  pas 
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sur  le  lieu  meme  cle  la  conslricLioii  que  la  morlificalion 
s’opere,  mais  sur  les  parties  placces  au  dela  de  I’obstacle  et 
en  dehors  de  son  influence  immediate,  et  ces  parties  sont 
le  siege  de  phenomenes  complexes  qui  annoncent  et  pr^pa- 
rent  la  gangrene.  Voyez  au  contraire  ce  qui  arrive  dans  la 
gangrene  par  contusion  ou  par  brulure  : la  lesion  est  pro- 
duite  d’une  maniere  instanlanee,  au  point  m^me  du  contact, 
par  desorganisation  immediate  et  attrition  des  parties  vi- 
vanles.  Une  difference  radicale  separe  evidemment  ces  deux 
ordres  de  faits. 

3 Reste  enlm  la  gangrene  par  specificite  de  la  cause,  dont 
1 histoire  appartient  tout  enliere  a notre  sixieme  groupe. 

Quelle  que  soit  d ailleurs  sa  cause,  la  gangrene  cutanee 
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front  d’un  malade  des  pustules  rouges,  enllammees,  de  date 
recente,  c’est  I’eau  sedative  qui,  dans  bon  nombre  de  cas,  les 
a produites ; cbez  un  autre, les  pustules  seront  a lapartie  su-  j 

perieure  du  bras,  etl’ideede  vaccine  viendraimmediatementa 

I’esprit;  une  erup  tion  localisee  a la  region  abdominalevousfera 
penser,soit  a I’huile  de  croton,  soit  a I’onguent  napolitain. 

Les  s^’mptomes  objectifs  de  I’affection  doivent  elre  exa- 
mines avec  la  plus  grande  attention ; ils  nous  permettront 
de  reconnaitre,  non-seulement  la  nature  artificielle  d une 
bruption,  mais  encore,  dans  certains  cas,  la  cause  speciale 
qui  I’a  determinee.  La  forme  des  elements,  I’aspect  general, 
la  localisation  et  parfois  la  regularite  parfaite,  ne  laissent 
souvent  que  bien  peu  de  place  au  doute;  avec  quelle  autie 
affection,  par  exemple,  pourriez-vous  confondre  les  dermites 
pustuleuses produites  parl’huile  de  cade,  parle  tartre  stibie, 
ou  bien  encore,  I’inllammation  vesiculeuse  causee  par  un 
emplatre  de  Vigo,  par  un  emplatre  tbapsia,  etc.,  lorsque  ces 
eruptions,  dans  leur  etat,  n’ont  pas  encore  perdu  les  carac- 
teres  qui  leur  sont  propres? 

Mais,  il  faut  le  dire,  si  le  diagnostic  est  si  facile  d’ordi- 
naire  pour  les  eruptions  provoquees,  therapeutiques  et  expe- 
rimentales,  il  est  au  contraire  d’une  grande  difficulte,  lors- 
qu’il  s’agit  des  eruptions  simulees  ; tous  les  signes  peuvent 
alors  vous  manquer  a la  fois.  Cependant,  cbez  le  malade  de 
riiopital  qui  a interet  a y prolonger  son  sejour,  yous  arri- 
verez  a soupconner  la  fraude  par  la  persistance  insolite  de 
Faffection,  par  Fapparition  brusque  de  poussees  mattendues 

querienn’explique,et  ciui  arriventcomme  a point  nomine,  L 

veille  du  jour  marque  pour  le  renvoi ; tel  autre  se  trabira  pai 
a demande  reiteree  et  non  sufiisamment  jusUfiee  de  certificati 
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(I’incurabilite,  dansle  but  de  se  soustraire  a une  obligation 
quelcoiique  ou  d’obtenir  son  admission  dans  les  hospices. 

Le  pronostic  de  ces  eruptions  est  sans  gravite  aucune,  ce 
qui  ressort  d’ailleurs  des  conditions  raemes  de  leur  develop- 
pement.  N’oubliez  pas  toutefois  qu’elles  peuvent  etre  I’occa- 
sion  de  I’eveil.  d’une  diathese. 

Le  traitement  en  est  simple  et  facile  : I’eloignement  de 
la  cause,  le  repos,  quelques  applications  emollientes,  tels 
sont  les  moyens  qui  conviennent  dans  la  plupart  des  cas. 


CHAPITRE  IV 


Eruptions  symptomatiques  des  parasites  animaux  et  vegetaux. 

. Je  n’ai  point  le  dessein  de  revenir  longuement  ici  sur  les 
affections  parasitaires  que  j’ai  decrites  il  ya  Irois  ans,  avec 
tons  les  develop pements  que  comportait  une  question  de 
cette  importance ; les  idees  que  j’emettais  alors  sont  encore 
cedes  que  je  professe  aujourd’hui,  et  la  rapide  extension 
qu’elles  ont  prise  dans  le  monde  medical  me  dispense 
de  vous  en  faire  de  nouveau  I’exposition.  Je  veux  seulement, 
dans  cette  lecon,  faire  passer  sous  vos  yeux  les  diverses 
critiques  dont  elles  ont  ete  I’objet  depuis  la  publication  de 
monlivre:  repondre  a ces  critiques  m’est  trop  facile,  pour 
que  je  consente  a garder  plus  longtemps  le  silence. 

En  effet,  les  affections  parasitaires,  telles  que  je  les  com- 
prends,  n’ont  pas  ete  accueillies  avec  une  egale  faveur  par 
tons  les  dermatologistes.  Quelques-uns,'  imbus  des  vieilles 
idecs,  ont  tout  d’abord,  etcomme  de  parti  pris,  rejetelespa- 
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rasiles  vegelaux;  puis,  forces  tic  se  rendre  a I’evideiice,  ils  ’ 
lie  leur  ont  accorde  qu’un  role  lout  a fait  secondaire.  Le  pa- 
rasite n’est  pour  eux  qu’un  dpiplienomene  sans  portde,  un 
symptome  surajoute  venant  se  greffer,  on  no  salt  pourquoi,  , 
sur  I’affection  vesiculeuse,  pustuleuse,  etc.,qu’ils  admettent 
par  une  pure  liypothese  : ainsi  pensent  MM.  Cazenave  et : 
Cliausit,  ot  leur  doctrine  a recueilli  tout  recemment  dans 
son  sein  un  nouveau  defenseur  dans  la  personne  de  M.  Ro-  j 
chard.  Qu’il  me  soit  permis  de  ne  pas  m’arreter  a combattre 
I’opinion  de  ces  medecins,  centre  laquelle  tout  proteste  au-  ' 
jourd’hui ; laisspns-les  cheminer  en  paix  dans  le  sillon  creuse 
par  Biett : nous  ne  saurions  mieux  faire  que  n’a  fait  M.  Deffis, 
dans  une  brochure  oil  vous  trouverez  accuinules  centre  eux  j 
des  arguments  irrefutables.  ] 

Mais  si  j’ai  passe  sous  silence,  el  sans  autre  discussion,  les  ' 
errements  de  MM.  Cazenave  et  Chausit,  aulour  desquels  le  , 
vide  se  fait  de  jour  en  jour,  je  ne  puis  agir  de  memo  vis-a- 
vis  de  MM.  Gibert  et  Hardy,  qui,  tout  en  admettalit  mes  af- 
fections parasitaires,  se  trouvent  cependant,  sur  plus  d’un 
point,  en  complete  dissitlence  avec  moi.  Apresm’elre  felicite 
d’entendre  des  voix  aussi  bien  autorisees  plaider  ma  cause, 
je  dois  vous  tenir  en  garde  centre  certaines  erreurs  qu’ils 
ontcommises  dans  I’appreciation  ou  dans  1 interpretation  de 
mes  idees.  II  me  parait  d’autant  plus  necessaire  d’y  repondre 
que  leur  critique  peut,  en  raison  meme  de  sa  sincerile,  se 
presenter  a vous  avec  toutes  les  apparences  de  la  verile. 

M.  Gibert  m’accuse,  en  plusieurs  endroils  de  son  bvre, 
d’avoir  confondu  I’alopecie  simple  avec  I’alopccie  parasi- 
laire.  J’ignore  assurement  sur  quoi  se  fonde  mon  savant 
collegue  pour  m’adresscr  un  scmblable  reprocbe  . j admets 
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line  alopecie  senile,  une  alopecie  par  Grasses  non  paiasi- 
taires,  line  alopecie  par  pityriasis  arlhriliqiie,  une  alopecie 
suite  d’affections  veneriennes,  etc.,  etc.,  et  jamais  il  ne  m’est 
i Venn  a I’esprit  de  confondre  des  choses  si  differentes. 

I M.  Gibert  pense,  on  plutot  me  fait  dire  que  la  pelade 
1 n’existe  pas  a litre  d’alTection  dislincte,  et  produile  par  un 
cliampignon  special ; elle  ne  serait  alors  qu  une  vaiiete,une 
! suite,  oil,  pour  employer  son  expression.  Tune  des  phases 
les  plus  avancees  de  la  teigne  fiirfuracee  proprement  dite. 
Cette  opinion  n’a  jamais  ete  la  mienne ; j’admets  trois  especes 
' ' de  teignes ; la  teigne  faveuse,la  teigne  tonsurante  el  la  teigne 
pelade,  et  a chacune  correspond  un  vegetal  parasite  quilui 
appartient  en  propre,  VAc/iorion  Schoenlemii,  le  Trichophy- 
' to7t  ionsui'QJis Mic7'ospoi'07z  /\ucloui77i • Oi , les  caracteies 
objeclifs  de  ces  trois  especes  ne  sont  pas  toujours  si  nelte- 
inenl  accuses,  qu’on  ne  pnisse  les  confondre  a un  examen 
superficiel.  La  teigne  tonsurante  revet  parfois,  aussi  com- 
pleteinent  que  possible,  I’aspect  exterieur  do  la  pelade  : les 
saillies  papuleuses,  la  teinte  bleualre,  ardoisee , manquent 
dans  celte  pseudo-pelade ; mais  il  est  un  signe  de  premier 
ordre,  et  ce  signe  ne  fait  jamais  defaut,  jeveux  parlor  des  poils 
; casses,  de  leur  alteration  speciale,  qui  en  fait  autant  de  pelits 
troncons  en  forme  de  points  noiratres  a la  surface  de  la 
) plaque  denudee,  tandis  que  dans  la  vraie  pelade,  on  ne 
■ trouve  sur  la  plaque  que  de  petils  poils  fins  et  decolores  que 
. la  pince  extrait  avec  leur  racine ; il  s’agit  done  bien  d’une 
teigne  tonsurante,  et  s’il  vous  fallait  une  autre  preuve  encore, 
‘ elle  vous  serait  donnee  par  I’examen  microscopique.  Vous 
expliquez-vous  maintenant  comment  M.  Gibert  a pu  rencon- 
Irer,  sur  une  meme  lete,  la  teigne  tonsurante  herpetique,  le 
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poiTigodecalvansetrherpescirciiie,etconclurecle  la  que  la 


vraie  pelade  ii’exisle  pas.G’esl  qu’il  a voulu  la  voir  la  ou  elle 
n’elait  pas;  c’esl  qu’il  ri’a  pas  lenu  comple  de  la  dislinction 
fondamenlale  que  j’elablisenlre  la  vraie  et  la  pseudo-pelade : 
celle-ci  a pour  champignon  le  Trichophylontomurans,  celle- 
la  le  Microsporon  Audonhii;  il  y a loin  d’une  simple  ana- 
logic dans  la  forme  a I’identite  de  nature.  Ainsi  s’explique 
encore  comment  les  micrographes,  apres  avoir  vainement 
cherche  le  microsporon,  I’ont  enOn  rejete,  pour  admetlre  un 
Trichophyton  clecalvans ; c’est  que,  par  un  singulier  hasard, 
ils  avaient  eu  affaire  a des  pseudo -pelades. 

M.  Gihert  m’accuse  enfm  de  confondre  tons  les  sycosis, 
et  d’admettre  que  toujours  et  dans  tous  les  cas,  la  mentagre 
est  line  eruption  parasitaire.  J’aurais  mieux  compris  le  re- 
proche  oppose,  puisque  j’ai  admis  quatre  especes  de  sycosis : 
1*  un  sycosis  artificiel ; 2“  un  sycosis  parasitaire;  3“  un  sy- 
cosis syphilitique,  qui  n’est  autre  que  I’acne  pustuleuse 
syphilitique;  h°  un  sycosis  arthrilique.  Et  d’ailleurs,  j’en 
appelle  a vous-raemes,  combien  de  fois,  au  lit  du  malade, 
n’ai-je  pas  attire  votre  attention  sur.les  difficultes  sou- 
vent  si  epineuses  que  souleve  le  diagnostic  de  la  mentagre? 
Combien  de  fois  ne  m’avez-vous  pas  vu,  en  presence  de 
celte  affection,  hesiter  sur  la  question  de  savoir  si  elle  etait 
artliritique  ou  parasitaire,  ou  si  le  cryptogame,  actuellement 
disparu,  n’aurait  pas  jouc  son  role  a I’origine,  comme  cause 
provocatrice  de  la  lesion  constitutionnelle? 

M.  Hardy  a reproduit  en  grande  partie,  dans  son  ouvrage, 
mes  logons  sur  les  affections  cutanees  parasitaires ; mais  il  a 
cru  devoir  apporter,  sur  quelques  points,  de  legeres  modifi- 
cations; on  y trouvc  de  plus  des  omissions  et  des  erreurs. 
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Je  voussignalerai  principalement,  comme  omission  grave, 
le  favus  epidermique,  dont  il  nefait  aucime  mention. 

M.  Hardy  dcsigne  la  teigne  tonsurante  sous  le  nom  de 
trichopluytie , faimerais  aulant  qu’il  eut  dit  phytodermie ; 
mais  je  n’accepte  pas  ces  deux  denominations,  tons  les  ve- 
getaux  des  teignesetant  trichophyles  et  phytodermes,  en  ce 
sens  que  tons  peuvent  sieger  dans  les  poils  ou  attaquer  I’epi- 
derine;  a quoi  bon  creer  pour  une  affection  un  mot  qui 
pent,  avec  tout  autant  de  raison,  s’appliquer  a d’autres  af- 
fections? Le  favus  ne  meriterait-il  pas,  a ce  titre,  le  nom  de 
trichophytie?  Que  si,  pourtant,  M.  Hardy  tenait  absolument 
a designer  la  tonsurante  par  le  nom  de  son  champignon,  le 
terme  le  plus  propre  a remplir  ce  but  serait,  il  me  semble, 
celui  de  trichophytonicie,  mot  qui  n’est  pas  assez  eupho- 
nique  pour  avoir  quelque  chance  d’etre  jamais  accepte. 

La  trichophytie  circinee  de  M.  Hardy  ne  pent  compren- 
dre,  dans  son  acception,  les  nuances  si  diverses  et  si  multi- 
pliees  sous  lesquelles  se  presente  1’ eruption  parasitaire  a 
son  debut:  les  points,  les  disques,  les  plaques  relevees  sur 
le  centre,  les  cercles  simples,  les  cercles  concentriques,  les 
bandes,  les  plaques  etoilees,  etc. 

M.  Hardy  me  reproche  d’avoir  admis  trois  degres  dans  la 
teigne  tonsurante ; il  a sans  doute  mal  compris  ma  pensee : 
je  n’ai  pas  parle  de  degres,  dans  le  sens  qu’on  attache  a ce 
mot,  mais  j’ai  dit  periodes,  etats  successifs.  Le  champignon, 
d’abord  superficiel,  gagne  des  couches  de  plus  en  plus  pro- 
fondes,  envahitdes  elements  cutanesnouveaux,  et  c’est  ainsi 
que  la  lesion  marche  et  progresse ; tout  se  reduit  done  a une 
question  de  siege  anatomique. 

Mais  voici  venir  une  accusation  plus  grave  : mon  collegue 


affections  PROVOQUEES  DIRECTES. 
ne  croil  pas  qu’il  existc,  ainsi  que  je  I’ai  elalili,  un  rapport 
necessaiie  entre  les  Irois  periodes  do  la  leigne  tonsuranle. 
Oi , je  m eleve  hautcnient  contre  line  semblable  assertion,  et 
je  maintiens  que  ce  rapport  est  constant,  invariable,  neces- 
saiie, car  je  ne  crains  pas  d’etre  dementi  en  affirmant  que 
jamais  1 ordre  inverse  n’a  ete  observe.  M’objectera-t-on  que 
le  sycosis  pent  apparaitre  d’emblee,  ct  sans  avoir  ete  pre- 
cede, ni  de  I’herpes  ni  du  pityriasis?  Je  suis  loin  de  con- 
tester  ce  fait,  bien  qu’il  soit  exceptionnel,  et  n’ai  point 
pretendu  que  la  tonsuranle  dut  fatalement  debuter  par  un 
cercle  herpetique,  un  erytheme,  une  plaque  lichenoide; 
mais  ne  voyez-vous  pas  la  meme  chose  se  presenter  pour 
bien  d’autres  maladies,  pour  la  scrofule,  par  exemple?  Une 
tumeur  blanche,  sous  I’influence  d’un  coup,  d’une  chute, 
en  est  la  premiere  manifestation,  et  des  lors,  il  n’est  plus 
question  des  deux  premieres  periodes.  Les  niera-t-on  pour 
cela?  II  en  est  de  meme  pour  le  trichophyton  : sous  I’in- 
fluence  d’un  coup  de  rasoir  ou  de  causes  mal  determinees, 
le  mal  s’etablit  tout  d’ahord  a sa  troisieme  periode,  ce  qui 
n’empeche  pas  les  autres  periodes  d’exister  dans  lamajorite 
des  cas,  et  dans  un  ordre  toujoursle  meme.  II  est  d’ailleurs 
une  consideration  qui  diminue  de  heaucoup  la  valeur  du 
sycosis  primitif  de  nature  parasitaire,  comme'  argument  op- 
pose a ina  doctrine,  c’est  la  frequence  relative  du  sycosis 
arthritique  : la  ressemblance  est  souvent  si  complete  entre 
ces  deux  affections,  que  la  confusion  est  presque  inevitable 
pour  qui  n’est  pas  prevenu  de  sa  possibilite. 

M.  Hardy  admet  les  crasses  parasilaires,  mais  ne  leur  fait 
joucr  qu’un  role  secondaire,  se  fondant  surtout  sur  la  frc- 
(}uence  des  recidives:  pourquoi,  dit-il,  des  spores  cxislc- 
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eruptions  par  contact  DE  PROL'UITS  PHYSIOLOGIQUES.  lav 
raient-elles  dans  la  peau  pendant  des  mois  entiers  sans  y 
manifesterleur  presence,  si,  a elles  seules,  elles  constituaient 
toute  ralTection?  — A cela  je  reponds  que  la  crasse  parasi- 
taire  n’altend  pas,  pour  germer,  des  mois  et  des  annees ; le 
malade  que  vous  avez  gueri  a pu  relourner  au  foyer  con- 
tagieux,  ou  bien  la  lesion  incompletement  delruite  s’est 
developpee  a son  iilsu,  et  vous  croyez  faussement  a une  re- 
cidive.  Vous  savez,  en  outre,  que  la  question  de  terrain, 
d’aptitude  actuelle,  ne  doit  jamais  etre  negligee  quand  il 
s’agit  des  vegetaux  parasites,  et  que  ceux-ci  peuvent,  apres 
un  etat  stationnaire  et  comme  lethargiqne,  se  reveiller  tout 
a coup  et  se  propager  avec  une  grande  rapidite.  — Qu’est- 
ce  d’ailleurs  qu’une  dartre  apparaissant  avec  un  parasite  et 
disparaissantaveclui,  parquelques  lotions  ou  quelques  bains 
sulfureux?  — M.  Hardy  m’objecte  encore  que  ces  crasses 
parasitaires  sont  peu  ou  ne  sont  point  contagieuses : cetle 
objection  est  de  nulle  valeur  pour  moi,  qui  leur  reconnais 
un  caractere  contagieux  evident  et  des  plus  prononces. 
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CHAPITRE  V 


AFFECTIONS  PROVOQUEES  PAR  LE  CONTACT  DE  PRODUITS 
PRYSIOLOGIQUES  OU  MORBIDES. 


Cc  groupe  renferme  trois  categories  distinctes,  suivant 
quo  le  produit  est  repandu  sur  la  peau,  verse  sur  les 
muqueuses,  ou  qu’il  est  depose  dans  I’intimite  meme  du 
tissu  de  ces  organes. 

1”  Des  produits  pliysiologiques  ou  morbides,  verses  k la 
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138  AFFECTIONS  PROVOQUEES  OIRECTES. 

surface  de  la  peau,  y produisent  frequemraent  des  conges- 
tions erylhemateuses:  tel  est  le  role  de  la  sueur  dans  le  deve- 
loppement  de  I’intertrigo;  ainsi  agissent  encore  les  mucosi- 
tes qui  s’echappent  des  fosses  nasales,  dans  le  coryza,  et 
I’irritation  qu’elles  produisent  devient,  par  sa  repetition  sur 
un  sujet  predispose,  le  point  de  depart  el  la  cause  determi- 
nante  de  bon  nombre  de  ces  sycosis  si  rebelles  que  Ton 
observe  a la  levre  superieure. 

Dans  I’epiphora,  les  larmes  acquierent  parfois  des  pro- 
prietes  irrilantes  assez  energiques  pour  enflammer  la  peau 
des  paupieres  et  des  joues,  et  Ton  a vu  cette  irritation  pro- 
duire,  a la  longue,  une  sorte  de  retraction  des  fibres  du 
derme,  et  comrae  consequence  un  renversement  en  dehors 
de  la  paupiere  inferieure. 

C’est  par  un  semblable  mecanisme  que  se  developpent  et 
se  perpeluent,  au  contact  du  liquide  vaginal  et  du  pus  blen- 
norrhagique,  ces  fluxions  erythemateuses,  papuleuses  ou 
vesiculeuses  (herpes)  si  frequentesaux  parlies  exlernesdela 
generation  et  a la  parlie  superieure  et  interne  des  cuisses; 
que  les  fislules  urinaires,  les  anus  centre  nature  s’entourent 
d’une  zone  congestive  irreguliere  due  au  passage  incessant 
de  I’urine  et  des  matieres  intestinales,  et  d’une  guerison  si 
facile,  des  que  ces  produils  excremenlitiels  ont  relrouve  leur 
cours. 

2"  Des  pbenomenes  analogues  se  developpent  sur  les  mu- 
queuses,  quand  des  produits  y sent  verses  dune  manieie 
anormale.’  Je  vous  cilerai  particulierement,  a ce  propos, 
une  affection  peu  connue,  I’angine  folliculaire,  produile  par 
les  mucosites  nasales  qui  tombent  dans  1 arriere-bouche,  en 
suivant  la  courbe  du  voile  palalin. 
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PRURIGO  ICTERIQUE.  ^ 

Dans  la  blennorrhagie,  le  contact  du  pus  enflamme  la 
mnquense  dn gland,  el y determine  desexulceralionslineaires 
dont  la  facile  guerison  attesle  assez  I’originetoute  mecanirjue; 
de  nieme,  chez  la  femme,  lorsque  le  museau  de  tanche 
est  le  siege  d’une  secretion  morbide,  on  voit  les  culs-de- 
sac  vaginaux  s’enflammer  a leurtour,  et  le  mal  pent  ensuite 
gagner  de  proche  en  proche  et  s’etendre  jusqu’ala  vulve. 

3“  Enfm,  divers  produits  peuvent,  en  se  deposant  dans 
I’intimite  du  tissu  de  la  peau,  jouer,  par  rapport  celte 
membrane,  le  role  de  stimulus  morbide.  C’est  ainsi  que, 
dans  le  purpura  successif,  on  observe  parfois  de  vives  de- 
mangeaisons  qui  doivent  etre  rattachees  a la  presence,  dans 
le  tissu  cutane,  du  fluide  sanguin  extravase.  De  meme  encore, 
lorsque  les  elements  de  la  bile  se  repandent  dans  le  sang,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  se  manifester  une  eruption  prurigi- 
nense  qui  suit  la  marche  de  I’ictere  et  disparait  avec  lui; 
celte  lesion  incidente,  par  le  violent  prurit  qui  I’accompa- 
gne,  devient  parfois  pour  le  malade  un  veritable  tourment; 
elle  est  aussi  des  plus  rebelles  et  souvent  se  prolonge  jus- 
qu’a  la  mort,  lorsqu’elle  se  lie  a une  alteration  grave  de 
I’organe  secreteur  de  la  bile.  Le  p'urigo  icterique  n’olfre 
d’ailleurs  rien  de  special  au  point  de  vue  de  la  forme  et  de 
la  disposition  de  ses  elements  papuleux,  mais  son  rapport  de 
coincidence  avec  I’ictere  suffit  loujours  pour  en  reveler  la 
nature.'  On  s’efTQrcera  de  calmer  I’irritation  de  la  peau  au 
moyen  de  bains  frais,  de  lotions  au  sublime,  a I’eau  blanche, 
el  par  I’adminislration  interne  des  preparations  opiaceesou 
belladonees ; I’arsenic  lui-meme  sera  parfois  employe  avec 
avantage,  lorsque  les  moyens  precedents  aurontete  reconnus 
inefficaces. 


l/lO  AFFECTIONS  PUOVOQUEES  DIHECTES. 

% 

Ici  se  place  une  affection  fort  pen  connue,  ct  cepemlant 
bien  frequente,  que  j’ai  designee  soiisle  nom  eczemavari- 
queux:  elle  survient  comme  complication  des  varices,  et  se 
montre  presque  exclusivement  aiix  jambes  des  individus 
debilites,  cacocbymes,  avances  cn  age.  Les  varices  ont  pour 
effet  d’enlever  a la  peau  une  grande  partie  de  son  activite 
fonctionnelleet  delui  creer  une  sorte  de  disposition  patholo- 
gique  qui  tend  a se  reveler  sous  la  moindre  influence ; aleur 
niveau,  cette  membrane  est  amincie,  luisante,  eraillee, 
souvent  distendue  par  Toedeme,  et  il  suffit  alors  de  I’irrita- 
tion  la  plus  legere,  de  la  simple  exposition  a la  flamme  d’un 
foyer,  pour  I’enflammer  et  y produire  des  poussees  vesicu- 
leuses  qui  peuvent  se  perpetuer  indetiniment,  par  la  repeti- 
tion des  memes  causes.  D’un  autre  cote,  le  sang  qui  stagne 
dans  les  veines  dilatees  ou  qui  transsude  au  travers  des  fis- 
sures de  leurs  parois,  agit  comme  corps  ctranger  pour  irri- 
ter  la  peau;  enfin,  lorsqu’il  existe  des  ulceres,  la  sanie  san- 
guinolente  qui  s’en  echappe  devient  elle-raeme  une  cause 
tres  efficace  qui  proyoque  et  entretient  la  lesion  cutanee. 
Or,  cette  facheuse  tendance  est  souvent  exploitee  par  les 
malades  dans  le  but  de  prolonger  leur  sejour  a I’hopital  ou 
d’obtenir  des  certificats  d’incurabilite ; il  est  done  important 
de  se  tenir  en  garde  centre  de  semblables  menees,  et  I’on  y 
arrive  facilement  par  la  connaissance  exacte  de  la  inarcbe 
reelle  et  des  caracteres  de  cette  affection. 

L’eczema  variqueux  offre.un  aspect  veritablement a pait, 
en  raison  des  conditions  spcciales  au  milieu  desquelles  il 
prend  naissance ; e’est  une  sorte  de  lesion  mixte  qui  lient 
a la  fois,  et  a un  degre  apeu  pres  egal,de  1 erj theme  et  de 
I’eczema.  Il  s’accompagne  de  demangeaisons  generalement 
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eczema  VARIQUEUX. 

fori  moderees;  ses  limites  sont  diffuses,  irregulieres,  mal 
arretees ; sa  surface  est  habituellement  seche  et  masquee  ga 
el  la  par  des  croCites  qui  perdent  rapidement  leur  caractere 
humidc  el  se  delachenl  sous  forme  de  squaraes^  foliacees. 
Quelquefois  cependanl,  et  lorsque  les  poussees  vesiculeuses 
se  succedent  a courts  intervalles,  la  lesion  peut  se  recouvrir 
de  croules  epaisses  au-dessous  desquelles  on  apergoit  une 
surface  rouge,  liumide  et  suintante  ; mais  cet  etat  n’est  que 
iransitoire  et  le  plus  souvent  provoque  par  I’mlervention 
d’une  cause  accidenlelle. 

L’eczema,  qui  nait  sous  la  simple  influence  des  varices,  ne 
saurait  elre  confondu  qu’avec  une  seule  affection,  1 eczema 
de  nature  arlhrilique : or,  celui-ci  presente  des  caracteres 
opposes  d’exacte  circonscription  e/  de  fixite  dans  la  forme 
et  dans  le  siege ; sa  inarche  est  lenle  el  uniforme  \ les  causes 
exterieures,si  puissanles  pour  jn’oduire  ou  modifier  1 eczema 
variqueux,  n’ont  sur  lui  qu’une  action  passagere  et  sans 
porlee  ; ajoutez  enfin  qu’il  est  Ires  commun  d’observer  si- 
mullanement  d’aulres  plaques  sur  diverses  regions,  et  qu’il 
s’accompagne  des  pbenomenes  generaux  de  la  maladie  dont 
lui-meme  n’esl  qu’une  manifestation. 

Le  pronoslic  de  I’eczema  variqueux  n’offre  aucune 
gravite;  sa  duree  est  courle,  lorsque  le  malade,  par  incurie 
ou  par  calcul,  n’apporle  pas  d’obstacles  a sa  gudrison. 

Le  Irailement  consistera  en  topiques  emollients  et  rc- 
solulifs,  tels  que  les  cataplasmes  de  fecule , poudre  d’a- 
midon,  de  tan,  etc.;  on  obtient  aussi  d’excellents  effels 
de  I’application  repelee  d’un  melange  d’buile  de  cade  et 
d’builc  d’amandes  douces.  Mais  vous  n’oublierez  pas  que  les 
varices  el  les  consequences  qu’elles  entrainent  sont  la  cause 


IIU  AFFECTIONS  PROVOQUEES  DIRECTES. 

premiere  de  la  lesion  culanee,  el  celle  cause  sera  corn- 
ballue  par  le  repos,  la  compression  mctliodique,  I’emploi 
des  has  laces,  etc.,  clc. 


CHAPITRE  VI 


AFFECTIONS  I’ltOVOQDEES  PAR  l’iNSERTION  SOUS  l’epIDERME 
DE  MATIERES  VENENEUSES,  POTRIDES  OU  VIROLENTES. 

Les  affections  cutanees  que  j’ai  reservees  pour  ce  groupe 
different  de  celles  que  nous  avoiis  etudiees  jusqu’ici  parleur 
cause  toute  speciale,  par  la  singularite  de  leurs  symptdmes 
et  par  I’influence  rapide  et  souvent  grave  qu’elles  peuvent 

exercer  sur  I’economie.  Ce  qui  les  caracterise  essentielle- 

♦ 

ment,  c’est  la  penetration  d’un  principe  morbifique  parti- 
culier,  insaisissable  en.lui-meme,  et  dont  la  nature  ne  nous 
est  revelee  que  par  les  effels  qu’il  determine  : tantot  c’est 
un  venin,  c’est-a-dire,  un  produit  de  secretion  normale 
done  de  proprietes  deleleres,  qui  s’introduit  a la  faveur 
d’une  piqure  ou  d’une  morsure  dans  le  tissu  de  la  peau; 
tantot  la  lesion  resulte  de  I’inoculalion  d’un  virus,  c’est-a- 
dire,  d’un  produit  de  secretion  pathologique ; dans  d’autres 
cas  enfin,  c’est  une  matiere  seplique  ou  pulride  qui  vient 
contaminer  une  solution  de  conlinuite,  et  en  changer  I’as- 
pect  et  la  nature. 

Ces  affections  offrent  ceci  de  remarquable,  que  les  desor- 
dres,  tant  locaux  que  generaux,  sont  hors  de  toute  propor- 
tion el  sans  aucun  rapport  avec  la  lesion  physique  ou  me- 
canique  inlligee  aux  lissus : cellc-ci  n’enlre  evidennnent 
pour  rien  ou  presque  rien  dans  la  production  des  pheno- 
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Eruptions  specifiques. 

mines,  el  n’a  ele  que  I’occasion,  si  je  puis  ainsi  dire,  lie 

leur  developpement.  ^ , 

Parrai  ces  lesions,  quelques-unes  sont  surtout  caracteri- 

|j  sees  par  roetleme  (piqurc  clu  cousin) ; d’aulres,  par  leur  ten- 
dance presque  fatale  vers  la  gangrene;  d’autres,  enfin, 
jouissent  de  proprietes  contagieuses  d’une  redoutable  acti- 
vite,  et  nous  en  verrons  aussi  sur  lesquelles  ces  trois  carac- 
leres  se  trouveront  reunis ; telle  est  la  pustule  inaligne. 

Je  vais  d’abord  etudier,  dans  un  couit  paiagraphe,  les 
eflets  produils  par  les  piqures  on  morsures  d’animaux  veni- 
meux;  puis  je  vous  dirai  quelques  mots  sur  certains  virus, 
consideres  au  point  de  vue  de  leur  action  locale. 


a.  — Bes  piqures  du  cousin.  — Vous  n avez  point  oubbe 
sans  doute  la  description  que  je  vous  ai  faite  de  la  lesion 
cutanee  produite  par  la  piqure  du  cousin.  Je  vous  disais 
alors  que  cette  affection,  par  sa  marche,  par  ses  symptomes, 
par  la  periode  d’incubation  qui  la  precede,,  se  rapprochait 
singulierement  des  affections  provoquees  directes ; et  j’a- 
joqte  qu’elle  eut  trouve  dans  ce  sixieme  groupe  sa  veritable 
jilace.  Tout,  en  effet,  me  porte  a croire  que  le  cousin  ino- 
cnle  un  venin  par  la  petite  plaie  que  son  dard  intlige  a la 
peau,  et  cette  opinion,  basce  sur  laclinique,  a ete  defendue 
par  d’eminents  naturalistes. 

/;.  — PiqTLires  d'abeilles,  de  guepes,  de  frelotis,  etc.  — 
S’il  est  permis  d’ avoir  quelque  doute  sur  I’existence,  cbez 
les  cousins,  d’unprincipe  venimeux,  il  ne  saurait  en  elre  de 
ineine  en  ce  qui  concerne  plusieurs  insectes  de  la  tribu  des 


AFFECTIONS  PROVOQUEES  mRECTES, 
liymenopleres,  c’esl-a-dire,  les  abeilles,  les  bourdons  et  Ics 
gucpes.  Ici  plus  d’besilalion  possible  : le  venin  exisle,  on 
connait  les  glandes  qui  le  secrclent,  raiguillon  qui  I’inocule, 
la  part  exacte  qui  lui  revient  dans  la  production  des  plieno- 
menes;  on  sait  que  ce  venin,  introduit  sous  la  peau  avec  la 
pointe  d une  aiguille,  y developpe  tous  les  accidents  qui  sui- 
vent  la  piqure  de  Finsecte  lui-meme. 

Sans  entrer  dans  des  details  anatoraiques  qui  seraient 
deplaces  ici,  ni  rechercher  dans  quel  but  et  comment  Fa- 
beille  ou  la  guepe  se  servenl  des  armes  que  leur  a donnees 
la  nature,  je  vais  prendre  le  fait  pathologique  tel  qu’il  se 
piesente  tous  les  jours  a Fobservalion  du  medecin. 

Au  moment  meme  de  1 accident,  une  douleur  vive  se  fait 
sentii  alendioit  lese,  et  presque  aussilot  on  voit  se  deve- 
lopper  autour  de  la  piqure  une  irritation  susceptible  de 
varierbeaucoup,  suivant  les  cas,  dans  sa  forme  et  dans  son 
intensite.  D’ordinaire,  les  accidents  sont  tres  legers,  et  se 
reduisent  a une  douleur  passagcre,  suivied’une  fluxion  ery- 
tbemateuse  qui  ne  tarde  pas  elle-meme  a disparailre;  par- 
fois  aussi,  sur  le  lieu  meme  de  la  piqure,  s’eleve  peu  a pen 
une  eminence  pustuleuse  ou  papuleuse  qui  pent  persister 
dans,  un  elat  d’indolence  a peu  pres  complete,  pendant  plu- 
sieuis  joins;  ailleuis  1 inflammation  s etend  au  loin  et  prend 
tous  les  caracteres  dun  erysipele;  enfin,  on  a vu  cos  pi- 
qures,  dans  des  cas  plus  rares,  etre  suivies  d’ulceralions  re- 
belles,  de  gangrene,  d’abces  ou  de  phlegmons  diffus. 

On  trouve  relatees  dans  les  auteurs  un  certain  nombre 
d observations  relatives  a des  piqures  d’abeilles  qui  auraient 
determine  la  mort.  Tel  est  le  biit  de  ce  jardinier  qui,  ayant 
mordu  dans  une  pomme  ou  s’ldait  retiree  une  guepe,  fut 
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pique  pres  du  voile  du  palais,  et  peril  sufToque  en  quelques 
heures.  Dans  d’aulres  cas,  les  accidents  ont  ele  ceux  d’une 
intoxication  a marche  rapide  et  suraigue,  avec  fievre,  de- 
lire, vomissements,  etc.,  surtout  lorsque  les  insectes  avaient 
assailli  par  milliers  leurs  malheureuses  victimes.  Ces  fails 
n’ont  rien  d’ extraordinaire,  et  lemoignent  seulement  de 
rexlreme  energie  du  venin  de  ces  animaux,  puisqu’il  suffit 
d’en  multiplier  les  sources  pour  donner  lieu  a d’aussi  ter- 
ribles  ell'ets. 

Certaines  circonstances  paraissent  influor  puissamment 
sur  les  effets  toxiques  du  venin;  les  piqures  d’abeilles  sont 
moins  a redouter  que  celles  des  bourdons  et  des  guepes;  la 
disposition  physiologique  de  I’insecle,  la  constitution  du  su- 
jet,  le  siege  de  la  lesion,  apporlent  certaineraent  aussi  des 
differences  dans  les  resullats  de  la  blessure;  enfin,  la  dou- 
leur  est  beaucoup  plus  vivc,  ainsi  que  Firritation,  lorsque 
I’animal  abandonne  son  afguillon  dans  la  plaie. 

Lc  pronoslic  de  ces  piqures  resulle  des  considerations  qui 
precedent:  I’alfection  est  presque  toujours  insignifiante,  si 
la  blessure  est  unique ; mais  dans  le  cas  conlraire,  les  con- 
sequences sont  souvent  graves,  et  parfois  mortelles. 

Le  traitement  est  fort  simple,  et  pent  etre  neglige  ’sans 
inconvenient  dans  la  majorile  des  cas.  Cependanl  quelques 
apj)licalions  topiques  seront  utiles  ; lotions  d’eau  de  Gou- 
lard, d’eau  salee,  des  onctions  huileuses;  a la  douleur,  on 
opposera  des  applications  narcotiques.  — Si  Faiguillon  est 
restc  dans  la  plaie,  il  convient  de  Fexlraire,  en  evitant  avec 
grand  soin  de  comprimer  la  vesicule,  ce  qui  determinerait 
unc  inoculation  nouvelle;  or,  il  suffit,  pour  se  metfre  i 
I’abri  de  cet  accident,  de  saisir  Faiguillon  au-dessous  du  ren- 
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ement  de  la  game,  oii  plus  surement  encore,  de  couper 
tout  ce  qui  fait  saillie  en  dehors  de  la  plaie. 

Je  ne  saurais,  dans  ces  lepons,  donner  place  a tons  les 
accidents,  cutanes  ou  autres,  que  peuvent  determiner  les  j 
animaux  venimeux ; il  y aurait  li  matiere  pour  un  volume 
entier.  Remarquez  d’ailleurs  que  Taction  des  venins  se  borne 
fort  rarement  au  point  contamine,  et  que  je  me  verrais  ^ 
force,  ou  bien  de  restreindre  la  question  a Tun  seulement  I 
de  ses  cotes,  et  souvent  au  moins  important,  ou  bien  d’em-  r 
pieter  a cbaque  instant  sur  le  domaine  de  la  pathologie  or-  ^ 
dinaire,  ou  sur  celui  de  la  chirurgie.  Je  vais  done  terminer 
ce  sujet  par  quelques  rapides  indications.  h 

c.  — Les  elfets  locaux  produits  par  la  morsure  de  la  vi- 
pere  peuvent  se  resumer  de  la  maniere  suivante : une  vive 
douleur  au  moment  de  la  blessure;  la  peau  rougit,  s’en- 
llamme,  et  bientot  la  region  devient  le  siege  d’une  tumefac- . j 
tion  considerable;  des  pblyctenes  se  forment  ca  et  la,  et  j 
Ton  voit  apparaitre  de  larges  taches  d’une  couleur  livide  ! 
et  d’apparence  gangreneuse.  — On  reconnait  sans  difficulte  ' 
les  morsures  des  viperes  ala  presence,  sur  les  cotes  qui  cor- 
respondent a la  machoire  superieure,  de  deux  piqures  plus  > 
larges  et  plus  profondes  ; ces  piqures  sont  dues  aux  crochets 
de  Tanimal. 

La  morsure  de  la  vipere  occasionne  des  accidents  souvent 
serieux,  mais  elle  n’entraine  presque  jamais  la  morl  de 
Thomme. 

d.  — Les  accidents  produits  par  le  venin  de  la  tarentule  , 
et  celui  de  la  scolopendre  d’Europe  presentent,  avec  ceux 
qui  precedent,  la  plus  grande  analogic. 
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e.  — La  piqure  du  scorpion  determine,  suivant  les  au- 
teurs, line  douleur  d’une  violence  extreme,  et  une  inflam- 
mation caracterisee  par  une  tache  rouge  qui  va  s’agrandis- 
sant  peu  a pen,  et  devient  ensuite  noire  a son  centre ; puis 
surviendrait  de  la  tumefaction,  parfois  avec  developpement 
de  phlyctenes ; les  symptomes  generaux  seraient  tres  in- 
tenses, mais  rarement  suivis  d’une  terminaison  funeste. 

f.  — Mais  de  tons  les  venins,  il  n’en  est  pas  de  plus  re- 
doutable,  dans  ses  effels  locaux  et  generaux,  que  celui  du 
crotale : sur  la  region  blessee  se  manifesto  presque  aussitot 
une  inflammation  gangreneuse  a extension  rapide,  et  la 
mort  pent  survenir  dans  I’espacede  quelques  minutes  (1). 

(1)  Mon  ami  et  collfegueM,  Mauvezin,  interne  des  hdpitaux,a  bien  voulu  me 
communiquer  la  note  suivante,  rdsum^  d’un  nombre  de  fails  assez  considd- 
rable  qu’il  a observds  conjointement  avec  son  pdre,  dans  le  ddparterneut  de 
Seine  et-Marne. 

« La  liquc  (/xodesriciaits,  Latr..),  connue  encore  sous  les  noins  vulgaires 
» de  louelte,  louvelte,  pou  des  bois,  puce  maligne,  trdi  commune  aux  environs 
» de  Paris,  du  moisde  juin  an  rnois  d’octobrc,  est  un  arachnide  de  la  famille 
» des  acariens.  Elle  ressemble  assez  bien  a une  grainede  ririn  aplatie.  Lors- 
» qu'elle  a sued  le  sang  des  animaux  sur  lesquels  elle  s’esl  (ixde,  elle  change 
» compldlemenl  de  forme ; sa  tdtc  est  enfonede  dans  les  tissus,  et  son  abdomen 
» gonde  et  spherique,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  devient  de  couleur  grise 
» ou  gris  rougetllre ; lorsqu’on  essaye  d’arracher  la  tique,  sa  tdle  reste  dans 
» les  tissus. 

» M.  le  professeur  Moquin-Tandon  a fait  de  cet  arachnide  une  descrip- 
» tion  tres  compldte  au  point  de  vue  zoologique  {Elements  de  zoologie  medi- 
» cale,  page  278);  nous  dderirons  seulement  ici  les  accidents  que  determine 
>'  la  piqbre  de  la  tique  sur  les  mammiferes,  et  en  particulier  sur  I’hornme. 

» Les  chiens.et  surtout  les  moutons,  sont  les  animaux  sur  lesquels  elle  se 
» Oxe  de  prdfdrence;  il  n’est  pas  rare  de  trouver  quinze  ou  vingt  tiques  a la 
» partie  supdrieure  du  cou  des  moutons,  qui  le  plus  souvent  ne  paraissent 
»■  pas  en  dprouver  grand  malaise  ; parfois,  pourtant,  chaque  petite  plaie 
» devient  le  point  de  ddpart  d’uue  inflammation  gangrdneuse  qui  n’est  pas 
» sans  gravitd. 

» Chez  riiomme,  la  tique  ddtermine  assez  souvent  des  accidents  qui  out 
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Traitementdes  Ihions  cutanees provoquees  j)ar  Ics  venins. 


— Dcnx  cas  peuvenl  se  presenter  ; on  bien  la  lesion  n’en- 
Iraine  aiicun  clanger  immecliat,  on  bien  elle  met  aussitot  la 
vie  dans  le  plus  grand  peril. 


» pu  cn  imposcr  pour  une  affection  beaucoup  plus  grave,  la  pustule  maligne; 
» il  importe  done  de  bien  diffdreucier  ces  deux  maladies. 

» Accidcnls  locaux.  — Au  moment  de  la  piqure,  Ic  malade  eprouve  une 
» cldmangcaison  bientdt  suivic  do  cuissons  plus  ou  moins  vives;  sa  peau 
» rougit,  ct  cettc  rougenr  s’etend  un  peu  Ics  jours  suivants.  Le  plus  soiivent 
» la  tique  tombe  de  Irds  bonne  heure,  ctsi  I’on  n’a  pas  constatd  sa  prdsence, 
))  on  sc  trouve  fort  embarrassd  pour  porter  un  diagnostic  prdcis.  Au  bout 
» d'un  jour  ou  deux,  on  voit  apparaltre  au  centre  de  la  rougcur  une  petite 


II# 


» cschare  noirAtre,  analogue  it  cclle  de  la  pustule  maligne ; cettc  analogic  f < 


» cst  d'aulant  plus  grande  qu’il  y a en  outre,  au  pourtour  de  I’cscharc,  un 
» soulcvemeut  dpidermique,  et  quelqucfois  mdme  up  ccrcledcpetitcs  phlyc- 
» tdnes;  de  plus,  il  s’y  joint  souvent  un  oedeme  considerjible,  prdsentant, 

» cominc  cclui  qui  accompagne  la  pustule  maligne,  une  certaine  dlasticitd  ; 

» quelqucfois  aussi,  on  observe  un  engorgement  dcs  ganglions  ou  se  rendent , 
» Ics  lymphatiques  dela  partic  Idsde.  Mais  jamais  on  ne  trouve  it  la  base  de 
» I’cscbarc  cc  noyau  dur  qui  caraetdrise  si  bien  la  pustule  maligne;  au  bout 
» de  buit  ou  dix  jours,  I’oscharc  cst  dliniindc,  laissant  it  ddeouvert  une  petite 
» surface  qui  ne  tarde  pas  it  se  cicatriser. 

» Accidents  generaux.  — Cesontdes  accidents  indammatoires,  et  nulle- 
» ment  des  accidents  d'intoxication.  11s  peuvent  manquer,  mais  lorsqu'ils 
))  existent,  ils  surviennent  rapidement,  du  deuxieme  au  troisiemc  jour.  Ils 
n consistent  en  malaise,  frissons,  fidvre  plusou  moins  intense,  sigues  d’em- 
» barras  gastrique,  etc.,  mais  cela  no  va  jamais  jusqu’it  causer  des  syncopes 
» ou  d’autres  accidents  graves. 

w Dans  la  pustule  maligne,  au  contraire,  Ics  accidents  gdndraux  sent  plus 
» (ardifs  ct  d’une  tout  autre  nature;  il  est  rare  qu’ils  surviennent  avant  le 
» quatridme  ou  cinquidme  jour,  et  alors,  ce  n’est  pas  ii  une  fidvre  inflamma- 
» toirc  qiie  I’on  a affaire;  on  observe  au  contraire  des  symptdmes  de  ddpres- 
» Sion  et  d’affaiblissemcnt : le  pouls  cst  petit,  la  respiration  courte,  anxicusc, 

» ricur  d'un  choldrique  arrivd  d la  pdriode  algide;  euDu,  il  succombe,  quel- 
» quefois  apres  avoir  dprouvd  du  subdelirium,  plus  souvent  ayant  conservd 
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ERUPTIONS  SPECIFIQUES. 

Duns  le  ppomicp  cas,  quekjuGS  embi’ocalions  huilousos  ou 
ammoniacales  sur  la  partie  lesee  suffiront  le  plus  souvent, 
les  symptomes  generaux  seront  combaUus  par  I’aclministra- 
tion  interne  de  I’eau  de  Luce,  des  toniques  ou  des  sudoii- 
fiques. 

Dans  le  second  cas,  e’est-a-dire,  si  le  venin  est  done  de 
proprietes  deleleres  tellement  energiques,  que  la  mort  soil 
le  resultat  presque  fatal  de  sa  diffusion  dans  Icconomie,  il 
importe  d’agir  au  plus  vile,  et  par  des  moyens  puissants  et 
efficaces.  S’opposer  a I’absorpLion  du  principe  morbifique, 
tel  est  le  but  qu’il  faut  alors  alteindre  a tout  prix,  et  Ton 
peut  y a'rriver  de  plusieurs  fapons ; mais  quel  que  soit 
le  precede  qu’il  emploie,  le  medecin  obeit  toujours  a I’une 
des  indications  suivantes  : lantot  il  ferme  au  venin  les 
voiesde  la  circulation,  et,  dans  ce  cas,  il  a recours  a la  com- 
pression circLilaire,  qui  n’est,  a la  veritc,  qu  un  moyen  pre- 
ventif  souvent  insuffisant;  lantot  il  cberche  a obtenir  I’ex- 
pulsion  definitive  de  la  substance  inoculee,  par  la  succion  a 
I’aide  des  levres,des  ventouses,  par  les  lavages  repetes,etc. 
Enfin,  il  detruitle  venin  sur  place  avec  les  tissus  meme  qui 
, le  renferment,  au  moyen  des  agents  chimiques  ou  des  cau- 
i teres,  soit  actuel,  soit  potentiel. 

§ a.  _ Atrcctioiis  cutanccs  prov««iu6c*  par  rinserlioa  suus 
«•  iVipiclcrmc  do  luaticrcs  virulontes. 

Parmi  ces  affections  nous  n’en  mentionnerons  que  Irois 
seulement ; la  pustule  maligne,  le  cowpox,  les  eruptions  im- 
mediatement  produites  par  I’inoculation  du  virus  sypbili- 
lique. 

1°  Puslule  maliyne.  — Elle  a,  comme  vous  savez,  pour 
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origine  un  virus  quiprovienl  cles  animaux ; elle  est  transmise 
j\l  lionime,soil  au  moyen  d’une  blessure  faite  a la  peau,  soil 
memo  par  la  simple  deposition  du  virus  ala  surface  de  celte 
membrane. 

La  pustule  maligne  se  montre  habituellement  aux  parlies 
decouvertes.  Elle  commence  par  une  demangeaison  Icgere ; 
puis  nail  unevesiculequi  laisse  apercevoir,  apres  sa  rupture, 
une  induration  mobile,  aplalie,  de  couleur  livide.  Cette  in- 
dui alien  tuberculeuse  forme  le  trait  le  plus  caracteristique 
de  1 affection,  elle  saccroit  pen  a peu,  en  prenant  un  aspect 
grenu,  et  s’entoure  d’un  engorgement  sur  lequel  s’elevent 
des  phlyctenes  remplies  d’une  serosite  roussatre;  enfm,  elle 
se  tiansformeen  une  eschare  noire,  dure  et  complelement 
insensible.  A partir  de  ce  moment,  le  mal  progresse  avec 
une  rapidite  effrayante;  la  gangrene  se  propage  et  s’etend, 
piccedee  dans  sa  marche  par  un  gonflement  dur,  elaslique, 
dun  aspect  tout  particulier ; en  me.ne  temps  apparaissent 
des  symptomes  generaux  d’une  haute  gravite,  et  le  malade 
succombe  dans  le  delire  ou  au  milieu  d’une  syncope. 

Tel  est  le  tableau,  d’ailleurs  fort  incomplet,  de  la  pustule 
maligne;  ses  progres  sont  parfois  si  rapides,  qu’elle  arrive, 
endix-huitou  vingt-quatre  heures,  a son  dernier  terme; 
dans  d’autres  cas,  elle  ne  met  pas  moins  de  huit  a quinze 
jours  a parcourir  toutes  ses  periodes.  Elle  peut  d’ailleurs, 
rarement  il  est  vrai,  s’arreter  d’elle-meme,  et  guerir  paries 
seules  forces  de  la  nature,  apres  avoir  epuise  touto  son  ac- 
tion sur  la  partie  qui  en  elait  le  siege;  mais  la  mort  est 
presque  fatale,  lorsque  I’affection,  de  localisee  qu’elle  etail 
au  debut,  s’est  etendue  tout  I’organisme. 

Le  traitement  de  la  pustule  maligne  est  presque  exclusive- 
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truire  le  principe  du  mal  dans  sa  source,  ei  uaiis  uut  uu 
a recours  an  fer  rouge  ou  aux  caustiques. 

2®  Coivpox,  vaccine.  — On  appelle  ainsi  une  affection 
pustuleuse  virulente,  particuliere  aux  vaches,  et  pouvant, 
comme  la  pustule  maligne,  etre  communiquee  a rhomme 
par  voie  de  contagion.  Je  n’ai  point  d’autre  but  que  de  mar- 
quer  ici  la  place  que  cetle  affection  doit  occuper  dans  le 
groupe  des  eruptions  provoquees,  en  vous  rappelant  en 
quelques  mots  son  mode  de  developpement  et  ses  princi- 
paux  caracteres. 

Le  vaccin  est  un  virus  particulier,  recueilli  primitivement 
dans  des  pustules  qui  surviennent  parfois  au  pis  des  vaches 
(d’oii  lui  estvenu  son  nom),  et  qui  possede  la  proprietesin- 
guliere  de  preserver  de  la  variole  ceuxqui  ont  ete  soumis  a 
son  influence. 

Deux  affections  tres  differentes  dans  leur  forme,  dans  leur 
marche  et  dans  leurs  consequences,  peuvent  resulter  de  I’ino- 

I’une  est  la  vaccine  vraie  ou  preser- 


culation  de  ce  virus 
vatrice ; I’autre  est  la  fausse  vaccine,  qui  ne  preserve  pas. 

^ a.  — La  vaccine  vraie  se  developpe  avec  lenteur  et  regu- 
j larite ; on  pent  distinguer  trois  periodes  bien  tranchees  dans 
I son  evolution. 

La  premiere  periode,  ouperiode  d’incubation,  dure  envi- 
ron trois  jours.  Un  petit  cercle  rouge,  au  moment  de  la 
piqure,  presque  aussitot  remplace  par  une  legere  elevure, 
qui  elle-meme  s’affaisse  et  disparait  en  quelques  minutes, 

. tels  sent  les  seuls  phenomenes  appreciables.  Cette  periode 
j est  done  presque  completement  silencieuse. 

I La  deuxieme  periode  commence  vers  le  troisieme  jour  a 
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parlir  de  rinoculalion  : on  apcr(?oit  alors,  an  niveau  de  la 
cicalricule  laissee  par  la  lancetle,  one  petite  elevure  rouge, 
qui  s’accroit  pen  h peu,  devient  circulaire,  et  prend,  le  cin- 
quieme  jour,  1 aspect  d un  ombilic.  Les  jours  suivanls,  la 
pustule  continue  a augmenter  de  volume,  son  centre  se  de- 
prime de  plus  en  plus,  en  meme  temps  qu’elle  se  releve  a sa 
circonference  en  forme  de  bourrelet  d’une  teinte  argenteej 
puis  autoui  d elle  se  dessine  une  belle  areole  enflammee, 
sur  laquelle  parfois  se  repandent  de  fines  vesicules ; la  region 
devient  le  siege  d’un  prurit  tres  vif  et  d’une  sensation  de 
chaleur  mordicante  ■ un  mouvement  febrile  assez  intense 
pent  meme  se  declarer.  Nous  sommes  au  septieme  ou  au 
huitieme  jour ; des  ce  moment,  les  modifications  qui  sur- 
viennent  dans  le  bouton  et  I’areole  n’ont  plus  une  grande 
importance  jusque  vers  la  fin  du  onzieme  jour.  C’est  pen- 
dant cette  periode,  du  septieme  au  huitieme  jour  environ, 
que  la  pustule  vaccinate  possede  la  propriete  de  se  repro- 
duire  par  inoculation  du  liquide  qu’elle  contient.  • 

Le  douzieme  jour,  une  croute  se  forme  au  niveau  de  la 
depression  centrale;  le  bourrelet  circulaire  jaunit  et  s’af- 
faisse;  enfin,  on  voit  se  former  peu  a peu  une  croute  noi- 
ratre  et  solide,  qui  tombe  elle-meme  du  vingt-quatrieme  au 
vingt-septieme  jour,  en  laissant  a nu  une  cicatrice  profonde 
qui  ne  s’efface  jamais  cornpletement. 

d.  — La  fausse  vaccine  differe  essentiellement,  dans  sa 
forme  et  dans  sa  marche,  de  la  vaccine  vraie  ou  preserva- 
trice. 

Sa  marche  est  plus  hative,  plus  rapide : des  le  deuxieme 
jour  de  I’insertion,  et  quelquefois  le  lendeniain,  se  monlre 
une  pustule  qui  s’eleve  en  pointe  des  sa  naissance,  et  sc 
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reniplit  d’un  liquide  jaunalre  el  purulenl;  elle  s’eteint  ou 
creve  an  tvoisieme  ou  au  cinquieme  jour  de  son  apparition ; 
les  croutes  qui  lui  succedent  sont  inegales,  jaundtres,  humi- 
des,  peu  consistanles,  bien  differenles  par  consequent  de  la 
croute  dure,  noiratre  el  ombiliquee  de  la  vraie  pustule  vac- 
cinale. 

3"  Affections  syphilitiques  inoculees.  — Ces  affections 
devaient  trouver  place  ici,  puisque  je  reconnais,  dans  leur 
production  I’intervention  de  deux  causes,  Tune  externe, 
I’autre  interne ; j’admels  I’inneite  de  la  maladie,  mais  il  est 
ordinairement  necessaire,  pour  que  le  principe  morbide 
enlre  en  action,  qu’il  y soil  sollicite  par  une  cause  deter- 
minante  speciale  : tel  est  le  role  que  j’attribue  au  virus  sy- 
philitique. 

La  source  de  ce  virus  n’est  pas  unique  : il  peut  elre  puise 
sur  un  chancre  ou  sur  une  plaque  muqueuse.  Chacun  de 
ces  accidents  se  Iransmet  dans  son  espece ; chacun  d’eux  pre- 
lude au  developpement  de  la  maladie  constitutionnelle  dont 
ils  ne  sont  eux-memes  que  le  premier  effet. 

La  plaque  muqueuse  inoculee  n’est  ni  un  chancre,  comme 
on  I’a  dit,  ni  une  plaque  muqueuse  ordinaire ; elle  a des 
caracteres  qui  lui  sontpropres  et  permcUent  de  la  dislinguer 
des  plaques  muqueuses  consecutives ; on  peut  generalement 
lui  reconnailre  trois  phases  ; dans  la  premiere,  elle  res- 
semhle  a la  plaque  muqueuse  cutanee;  dans  la  deuxieme,  a 
la  plaque  muqueuse  du  scrotum,  et  dans  la  troisieme,  a un 
chancre  preeminent;  toutefois  j’ai  ete  a meme  d’ohserver 
une  plaque  muqueuse  inoculee  qui  n’a  jamais  ofTert  trace 
d’ ulceration. 
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AFFECTIONS  PROVOQUEES  INDIRECTES 
OU  PATHOGENETIQUES. 


Toute  eruption  produite  par  I’introdiiction  d’une  sub- 
stance dans  reconomie,  par  voie  d’absorption,  est  une  erup- 
tion pathogenetique. 

Ainsi  definie,  I’affection  pathogenetique  offre  avec  les 
erapoisonnements  de  nombreuses  analogies ; elle  constitue 
meme,  a vrai  dire,  un  empoisonnement  d’une  forme  speciale, 
avec  determinations  morbides  versle  systeme  tegumentaire. 

L’affection  pathogenetique  sert  en  quelque  sorte  de  lien 
OU  de  transition  entre  I’afTection  provoquee  directe  et  I’af- 
fection  pathologique ; elle  se  rapproche  de  la  premiere  par 
la  nature  et  Fexteriorite  de  sa  cause,  et  de  la  seconde  par 
les  conditions  dans  lesquelles  se  place  cette  cause  au  sein  de 
I’organisme  qui  Fa  repue.  Mais  ce  rapprochement  lui-meme 
implique  la  difference  essentielle,  fondamentale,  qui  separe 
Faffection  pathologique  de  Faffection  pathogenetique  : 
pour  celle-ci,  c’est  un  agent  exterieur  qui  vient  accidentcl- 
lement  faire  partie  de  Feconomie,  qu’il  impressionne  sui- 
vant  sa  nature,  son  activite  et  la  duree  de  son  influence; 
enlevez  cet  agent,  veritable  corps  etranger,  les  accidents 
disparaissent,  et  vous  obtenez  du  meme  coup  une  guerison 
complete  et  definitive.  II  n’en  est  point  ainsi  de  Faffection 
pathologique  ; spontanee  dans  son  developpement,  elle  a 
sa  raison  d’etre  dans  Forganisation ; elle  est  plus  lente  dans 
sa  marclie,  plus  adherente  aux  individus,  plus  rebellc  a nos 
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efforts;  elle  nous  echappe  enfin  par  sa  cause,  qui  n’esl  ja- 
mais, comme  precedemment,  saisissable  et  facile  a ecarler. 

Ne  croyez  cependant  pas  que,  tenant  en  nos  mains  les 
agents  pathogenetiques,  nous  ayons  pour  cela  tout  pouvoir 
de  developper  a notre  gre  les  eruptions  qui  en  derivent; 
c’est  que  Taction  cutanee  de  ces  agents  est  extremement 
infidele,  et  avant  tout  subordonnee  a certaines  conditions 
d’aplitude  ou  de  receptivite  de  la  part  de  celui  qui  s’expose 
a leur  influence.  Que  de  malades  sont  cbaque  jour  satures 
d’iodure  de  potassium,  de  mercure  ou  de  copabu,  sans  que 
la  plus  legere  trace  d’eruption  puisse  etre  attribute  a ces 
medicaments ! 

Les  affections  provoquees  indirectes  ont  souvent  pour  effet 
de  favoriser  la  sortie  des  eruptions  patbologiques,  en  agis- 
sant  comme  causes  determinantes  pour  precipiter  Teveil 
d’une  diathese  ou  d’une  maladie  constilutionnelle.  J’appelle 
sur  ce  fait  de  coincidence  toute  votre  attention,  car  il  vous 
signale  une  serieuse  difficulte  de  diagnostic;  Tincertitude 
ne  saurait  toutefois  durer  longtemps,  puisqu’il  suffit  presque 
toujours,  pour  triompber  d’une  eruption  pathogenetique, 
de  supprimer  Tagent  provocateur. 

C’est  ici  le  lieu  de  nous  demander  s’il  existe,  pour  les 
eruptions  provoquees  indirectes,  un  ensemble  de  caracleres 
a Taide  desquels  on  puisse  les  distinguer  des  eruptions  con- 
st! lutionnelles? 

Remarquons  d’abord  que  parmi  ces  eruptions,  les  unes, 
de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  ont  une  marche  rapide 
et  acquierent  presque  aussilot  leur  plus  baut  degre  d’inten- 
sitc,  Landis  que  d’aulres  (couperose  alcoolique,  erytheme 
pellagreux)  apparaissenl  aveclenteur,  et  n’alteignent  qu’apres 
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dcs  mois  ot  cles  annees  leur  entier  devcloppement.  A ccllc 

dilTcrence  dans  la  marche  etla  progression  des  phenomencs, 

se  trouvenl  lices  des  differences  non  moins  imporlanles 

an  point  de  vue  des  symplonies,  dii  pronoslic  et  des  ternii' 

liaisons. 

Les  eruptions  provoquees  indirectes  a marche  aiguii  se 
presententen  general  sous  forme  d’exanthemes,  etrien  n’est 
plus  rare  que  de  les  voir  se  localiser  a un  point  circonscrit. 
Gependant  les  pseudo-exanthemes  pathogenetiques  ne  se  re- 
pandent pas  indistinctement  ou  d’une  maniere  uniforme  sur 
toute  la  surface  du  corps;  mais  il  est  des  regions,  variables 
pour  chacun  d’eux,  qu’ilsalTectentde  preference,  ilenesld’au- 
tres  qu’ils  epargnent  presque  toujours;  cettesorte  de  predi- 
lection dans  le  siege  constitue  un  caractere  precieux  pour  le 
diagnostic  ; ainsi,  que  chez  un  sujet  atteint  de  blennorrha- 
gie,  des  plaques  erylbemateuses  se  montrent  autour  des 
poignets,  aux  jarrets,  aux  malleoles,  vous  pensez  aussitot 
a la  roseole  du  copahu,  et  cette  presomption  devient  une 
certitude  des  que  vous  apprenez  que  le  malade  a fait  usage 
des  balsamiques;  la  seule  consideration  du  siege  a done 
sufFi,  dans  ce  cas,  pour  vous  mettre  sur  la  voie  de  la  verite. 

Les  eruptions  a marche  chronique  sont  plus  profondes, 
plus  adherentes  a la  peau  que  les  precedenles,  et  elles  ont 
besoin  pour  se  produire  que  I’economie  ait  etc  longtemps 
soumise  a I’influence  continue  de  leur  agent  provocateur. 
Elles  en  different  en  outre  en  ce  qu’elles  se  limitent  d’or- 
dinaire  a une  region  unique,  ou  a un  petit  nombre  de 
regions : e’est  la  face  pour  la  couperose  alcoolique,  ce  sont 
les  mains  et  les  pieds  pour  rerytbeme  de  la  pellagrc.  II  no 
faudrait  cependant  pas  s’exagerer  rimportance  de  ce  carac- 
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lore,  car  rerylbeme  pellagreux,  si  souvcnt  circonscrit  la 
face  dorsale  des  mains  et  des  poignets,  pent  egalemenl  se 
rencontrer  a la  face,  a la  parlie  anlerieure  de  la  poitrine, 
ail  cou-de-pied  et  aux  pieds,  etc.;  en  un  mot,  sur  tons  les 
points  exposes  a la  radiation  solaire. 

La  forme  des  elements  eruptifs  n’offre  rien  de  bien  spe- 
cial a noter  dans  les  eruptions  pathogenetiques;  on  y rc- 
trouve  presque  toutes  les  formes  de  la  dermite  ; 1 erytheme 
avec  ses  diverses  nuances  de  coloration,  les  papules  grandes 
et  petiles,  les  vesicules  groupees  ou  disseminees,  les  pustules 
phlyzaciees  ou  psydraciees,  etc.,  etc.,  ets’il  existe  des  carac- 
teres  objectifs  propres  a diCferencier  ces  affections  de  celles 
qui  leur  correspondent,  au  point  de  vue  de  la  constitution 
elementaire,  ils  ressortiront  naturellement  de  la  description 
de  cbacune  d’elles. 

C’est  par  leur  marche  surtout  que  les  eruptions  patboge- 
netiques  different  des  affections  constitutionnelles : nees  sous 
I’influence  d’un  agent  exterieur,  elles  s’aggravent  aussilot 
ou  s’amendent,  suivant  que  la  dose  du  stimulus  morbide  est 
augmentee  ou  diminuee,  caractere  qui  leur  est  commun,  du 
reste,  avec  toutes  les  eruptions  artificielles. 

Enfm,  le  commemoratif,  e’est-a-dire  la  connaissance  dc 
la  cause  speciale  qui  a provoque  I’eruption,  vient  completer 
le  diagnostic  etlui  donner  sa  veritable  confirmation. 

Divisions.  — Me  basant  sur  les  conditions  qui  president  & 
I’introductiondes  agents  pathogenetiques,  j’etablis  deuxsec- 
tions  principales  : dans  I’une  sont  les  lesions  cutanees  pro- 
duites  par  des  substances  alimentaires,  et  dans  Faiitre 
celles  qui  resultent  de  I’emploi  d’agents  toxiqiies  dans 
nn  but  Iberapeutiqiic  ou  experimental. 
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CHAPITiRE  PREMIER. 


AFFECTIONS  PATHOGENETIQUES  PRODUITES  PAR  LES  SUBSTANCES 
' ALIMENTAIRES. 


Les  substances  aliraentaires  sont  introduites  dans  I’eco- 
nomie  : 1“  a I’etat  liquide;  2°  a I’etat  solide. 

De  la  deux  subdivisions. 


ARTICLE  I. 

EHUPTIONS  PATHOGENETIQUES  PBODUITES  PAR  LES  BOISSONS. 

Je  n’en  decrirai  qu’une  seule  : la  couperose  alcoolique. 

Oe  la  cuupcro.se  alcoolif|iie. 

La  couperose  est  une  alTeclion  erytbemateuse  a marche 
cbronique,  essenliellement  caracterisee  par  la  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires  de  la  peau,  et  se  coinpliquant,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  de  pustules  d’acne  rosacea  et  d’indu- 
rations  circonscrites. 

J’admets  une  couperose  artbritique,  une  couperose  scro- 
fuleuse  et  une  couperose  produite  par  Tabus  des  liqueurs 
alcooliques.  Cette  derniere  varietc,  qui  seule  doit  nous  oc- 
cuper  ici,  n'est  souvent  que  la  premiere  periode  ou  le  point 
de  depart  des  varietes  constitutionnelles,  lorsque  Tagent 
provocateur  vient  a agir  sur  des  organismes  predisposes; 
Telement  artificiel  de  la  lesion  se  trouve  alors  tellement  ab- 
sorbe  et  contbndu  dans  Telement  palliologique,  qu’il  pent 
passer  complelement  inapergu. 

Le  siege  de  la  couperose  alcoolique  est  a la  face,  et  par- 
ticulierement  au  nez,  aux  joueset  au  front;  elle  se  distribue 
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COUPEROSE:  ALCOOLIQUE. 

d’une  maniere  a peu  pres  symelrique  des  deux  cotes  du  visage. 
Au  debut,  ce  sont  des  taches  rosees  ou  rouges,  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt,  constituees  evidemment  par  une 
injection  vive  des  capillaires  sanguins.  Ces  taches,  d’abord 
tres  peu  marquees,  se  dessinent  surtout  au  moment  de  I’ex- 
citation  produite  par  les  liqueurs  alcooliques:  sous  I’in- 
iluence  du  raptus  sanguin  qui  s’opere  alors  vers  les  parties 
superieures,  on  les  voit  tout  a coup  augmenter  d’intensite 
et  d’etendue;  puis,  a mesure  que  Fexcitation  tombe,  elles 
reviennent  peu  a peu  a leur  etat  ordinaire,  mais  chacune 
de  ces  crises  semble  laisser  sur  la  face  une  empreinte  de 
plus  en  plus  profonde  et  durable. 

L’erytheme  provoque,  dont  je  parle,  occasionne  peu  de 
douleur;  il  est  cependant  des  individus  qui  se  plaignent 
d’un  vif  prurit,  de  picotements  et  d’une  ardeur  incommode 
sur  la  partie  affectee ; mais  ces  sensations  morbides  appar- 
tiennent  plus  particulierement  a la  couperose  de  nature  ar- 
thritique. 

Telle  est  la  couperose  alcoolique  a son  ^premier  degre  et 
dans  son  etat  de  simplicite.  Mais  lorsque  le  malade  persiste 
dans  ses  habitudes  vicieuses,  la  lesion  pent  alors,  en  s’ag- 
gravant,  revetir  d’autres  caracteres : la  peau  s’indure  et 
s’hypertrophie  dans  toute  son  epaisseur;  Firritation  s’etend 
aux  follicules  sebaces,  qui  s’enflamment  et  preeminent  sous 
forme  de  pustules  rouges,  acuminees,  purulentes  au  som- 
met,  d’une  duree  ephemere,  mais  remplacees  bienlot  par  de 
nouvelles  pustules.  A son  degre  extreme,  la  couperose  de- 
termine des  intumescences  sur  divers  points  de  la  face  • le 
nez,  d’un  rouge  vineux  et  violace,  augmente  de  volume  et 
sc  herissede  tubercules  durs  et  rugueux;  des  engorgements 
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parlicls  sc  manifeslenL  dans  Ics  legumenls  dcs  joiies,  du 
front,  detrnisent,  I’liarmonie  dcs  traits,  et  donncnt  a I’en- 
semble  dii  visage  un  aspect  diftorme  ct  repoussant. 

Cependant,  il  faiiL  le  dire,  ces  derniers  phcnoinenes  sont 
aassi  rares  danslacouperose  alcoolique  qu’ilssont  frequents 
dans  les  formes  conslitutionnelles,  et  vous  devrez  toujours 
rccherclier  si,  en  dehors  de  ragentpathogenetique,  une  cause 
plus  puissante  n’aurait  point  participe  a leurdeveloppeinent. 

La  couperose  alcoolique  est  une  affection  Ires  lenace,  par 
la  raison  que  Fhomme  adonne  aux  spiritueux  n’y  renonce 
presque  jamais;  au  contrairc,  le  temps  ne  fait  qu’augmenter 
cette  funeste  passion,  dont  les  tristes  consequences  sont  la 
degradation  physique  et  morale  du  malheureux  qui  s’yahan- 
donne. 

L’etiologie  de  la  coliperose  alcoolique  resulte  de  sa  defi- 
nition meme;  mais  il  est  pour  cette  affection,  comme  pour 
tant  d’autres,  des  prehlispositions  que  rien  n’explique,  et  en 
dehors  de  tout  vice  heredilaire;  certains  individus  en  sont 
atteints  des  leur  jeunesse,  tandis  que  d’autres  conservent, 
au  milieu  de  leurs  exces,  un  visage  qui  ne  trahit  en  rien  le 
honteux  penchant  qui  les  domine. 

Diagnostic.  — Il  est  souvent  tres  difficile,  comme  je  vous 
I’ai  fait  entendre,  de  distinguer  la  couperose  alcoolique  de 
la  couperose  constitutionnelle.  Les  symptomes  ohjectifs  ne 
presentent  que  des  differences  mal  accusees,  un  pen  plus 
ou  un  peu  moins  de  rougeur  ct  d’injection  vasculairc,  quel- 
ques  nuances  dans  les  sensations  perpues  pai  le  malade,  etc., 
enlin,  notre  criterium  nous  faitici  defaut,  cai  il  cstpiesque 
impossible  d’cloigner  la  cause  : Vivrogjie  boit  et  boira  tou~ 
jow'Sy  pour  nous  servir  d’une  expression  Iriviale,  quoitju  on 
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dise  ou  fassc  pour  Ten  empeclier.  Le  diagnostic  peul  elre 
etabli  cependant  avec  quelque  certitude  sur  certaines  consi- 
derations qui  ne  sont  pas  sans  valeur : en  efTet,  si  un  malade 
offre,  d’une  part,  des  symptomes  d’alcoolisme  aigu  ou  chro- 
nique,  I’injection  et  I’etat  brillant  des  yeux,  I’odeur  alcoo- 
lique  de  I’haleine,  une  gaiete  insolite,  des  hallucinations, 
du  delirium  tremens,  etc.,  et  que,  d’auire  part,  il  ne  pre- 
sente rien,  ni  dans  ses  antecedents,  ni  dans  son  etat  actuel, 
qui  puisse  faire  soupconner  I’existence  d’une  cause  inorbide 
interne,  vous  aurez  certes  de  bonnes  raivsons  pour  croire 
que  la  couperose  dont  il  est  attaint  est  pathogenetique. 
Mais  qu’au  contraire  la  lesion  apparaisse  chez  un  indiviclii 
sobre,  et  qu’elle  presente  des  relations  dvidentes  avec  des 
affections  arthritiques  ou  scrofuleuses,  le  doute  n’est  pas 
possible  un  seul  instant  : il  s’agit  alors  d’une  couperose 
const!  tutionnelle. 

Le  traitement  de  la  couperose  alcoolique  est  entre  les 
mains  du  malade  bien  plus  qu’entre  celles  du  medecin  : c’est 
vous  dire  qu’elle  ne  gnerit  presque  jamaisj  que  faire  centre 
un  mal  dont  la  cause,  incessamment  renouvelde,  circule 
sans  cesse  avec  le  sang  et  impr^gne  tons  les  solides  et  tons 
les  liquides  de  I’dconomie!  On  pourra  cependant  essayer,  sur 
les  parties  affectees,  quelques  modificateurs  plus  ou  moins 
cnergiques,  lels  que  I’huile  de  cade,  la  teinture  d’iode,  ou 
meme  la  poinmade  a I’iodo-chlorure  mercureux;  il  va  sans 
dire  que  les  complications  venues  de  la  constitution  seront 
combattues  par  des  moyens  appropries. 
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ARTICLE  II 


linUPTlONS  pathogeni]:tiques  produites  par  les  aliments  solides. 


Un  grand  nonibre  de  substances  alimentaires  ont  ete  con- 
siderees  comme  capables  de  produire,  dans  des  conditions 
mal  determinees,  des  accidents  d’intoxication,  et  particu- 
lierement  des  eruptions  a la  peau.  Sans  nier  d’une  maniere 
absolue  I’influence  nuisible,  et  meme  toxique,  de  certains 
ingesta  sur  I’economie,  je  pense  qu’elle  a ete  souvent  exa- 
geree,  et  qu’on  n’a  pas  toujours  tenu  suffisamment  compte 
des  predispositions  morbides  des  individus. 

L’ichthyopliagie  a ete  surtout  incriminee,  et  I’on  a adrais 
que  certains  poissons  etaient  veneneux  en  tout  temps,  tandis 
■que  d’autres  n’accjueraient  qu’accidentellement  des  proprie- 
les  deleteres  : parmi  les  poissons  reputes  les  plus  dangereux, 
je  citerai  la  carangue,  la  daurade,  le  hareng  aux  gros  yeux  des 
Antilles,  le  poisson  arme , la  -vieille,  le  cailleu-tassart, 
I’anguille  commune,  etc.,  etc. 

L’empoisonnement  qui  resulte  de  I’ingestion  de  ces  ali- 
ments est  surtout  caracterise  par  des  accidents  du  cote  du 
tube  digestif : des  douleurs  cardiaques  et  abdominales  ou- 
vrent  la  scene;  il  y a de  la  cepbalalgie,  de  I’agitation,  de 
la  rougeur  a la  face ; puis  surviennent  des  vertiges,  des 
eblouissements,  et  le  malade  est  pris  de  nausees  suivies  de 
vnmissHiTients  et  d’evacuations  alvines  abondantes.  G est 
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ERUPTIONS  PATHOGENETIQUES.  IGB 

periode  d’accablement  et  de  lorpeur  inlellecluelle  el  phy- 
sique qui  ne  se  dissiperait  qu’au  bout  de  quelques  jours. 

Tel  esl,  eii  resume,  et  sous  des  couleurs  fort  affaiblies,  le 
tableau  que  Ton  a trace  des  accidents  produils  par  les  pois- 
sons  dangereux.  J’observerai  que  la  chair  de  ces  poissons 
estgeneralementfortpeu  digestible,  etant  pour  les  deux  tiers 
composee  de  graisse  fluide,  ainsi  que  le  remarque  M.  Michel 
Levy ; joignez  a cette  premiere  cause  Tinfluence  des  pre- 
dispositions, des  climats,  des  saisons,  etc.,  et  peut-etre  au- 
rez-vous  ainsi  la  raison  de  bien  des  accidents  attribues  a 
Tichthyophagie. 

Comme  aliments  capables  d’etre  nuisibles,  nous  trouvons 
encore  les  crustaces  et  les  mollusques  : tels  sont,  parmi  les 
crustaces  dangereux,  les  crabes,  les  ecrevisses,  le  homard, 
la  langouste,'  les  crevettes,  et  parmi  les  mollusques,  les 
huitres  etles  moules.  lei  encore  je  pense  que  Ton  a souvent 
atlribue  a Taliment  ce  qui  n’etait  que  la  suite  dune  predis- 
position; pourtant  il  faul  excepter  les  moules,  qui  peuvent 
bien  reellement,  dans  certains  cas,  acquerir  des  proprietes 
toxiques. 

Urticaire  pathogenetique.  — Les  effets  deleteres  produils 
par  les  moules  se  manifestent  dela  rnaniere  suivante.  Le  raa- 
lade  ressent  un  malaise  general,  de  la  douleuret  de  Tanxiete 
a Tepigastre;  il  est  pris  de  nauseesetdevomissements;  la 
respiration  devienl  acceleree,  penible,  comme  convulsive; 
le  pouls  est  petit,  frequent;  puis  la  face  rougit,  se  gonfle, 
et  le  corps  ne  tarde  pas  a se  recouvrir  d’un  exantheme,  qui 
peut  se  presenter  sous  deux  aspects  differents  : tantot  d’un 
rouge  intense  et  uniforme,  il  simule  Teruption  de  la  scar- 
latine,  et  tantot  il  prend  la  forme  d’une  urticaire  febrile 
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generalisee;  clans  les  deux  cas,  cet  exantheme  s’accompagne 
de  vives  demangeaisons;  enfin,  si  le  sujet  est  nerveux  et 
facilement  excitable,  il  y a parfois  du  delire,  et  Ton  cite  des 
cas  de  mort  a la  suite  de  cet  empoisonnement. 

Les  moules  sont  surtout  nuisibles  pendant  la  saison  chaude. 
Leurs  proprietesdeleteresont  eteattribuees  tour  k tour,  soit 
a une  alteration  parliculiere  des  fluides  de  I’animal,  soit  a 
des  substances  etrangeres  c|u’il  aurait  ingerees,  telles  que  le 
frai  des  etoiles  de  mer,  la  pomme  des  mancenilliers,  cer- 
taines  plantes  marines  narcotiques,  le  vert-de-gris  qui  se 
forme  sur  les  vaisseaux  doubles  de  cuivre,  etc. 

Les  accidents  produits  par  I’ingestion  des  moules  seront 
tout  d’abord  combattus  par  Fadministralion  d’un  vomitif,  que 
Ton  fera  suivre  de  boissons  mucilagineuses  et  acidulees ; si 
les  phenomenes  nerveux  predominent,  on  se  trouvera  bien 
de  I’emploi  de  I’etber  4 la  dose  de  dix  4 trente  gouttes  dans 
une  potion;  les  grands  bains  seront  utiles  au  m^me  titre. 
Vous  n’aurez  pas  d’ailleurs  a vous  preoccuper  de  I’eruption, 
qui  disparaitra  des  que  la  cause  aura  cesse  d’exister. 

L urticaria  ab  ingestis  est  encore  parfois  determinee  par 
certains  aliments  d’origine  vegetale ; telles  sont  particulie- 
rementles  fraises;  il  existe  des  individus  qui  ne  peuvent 
gouter  a ce  fruit  sans  s’exposer  a contracter  aussitot  une 
urticaire  disseminee  ou  confluente,  4 forme  commune  ou 
tubereuse.  Ces  cas,  fort  rares  d’ailleurs,  doivent  etre  attri- 
bues  a des  idiosyncrasies  tout  a fait  insolites,  et  souvent  la 
substance  ingeree  n’a  ete  que  la  cause  occasionnelle  d’une 
eruption  symptomatique. 

Enfin,  k c6te  des  accidents  que  je  viena  de  faire  passer 
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I)E  LA  PELLAGRE.  1^)0 

SOUS  VOS  yeux,  se  placent  des  etats  morbides  infiniment  plus 
graves  et  pour  lesquels  je  reclame  toule  voire  attention  : je 
veux  parler  des  erythbmes  pellagreux,  ergotique,  acrody- 
nique. 

Do  la  pcllagi-e. 


La  pellagre  a ete  longtemps  consideree  comme  une  ma- 
ladie  de  cause  interne,  et  moi-ineme,  adoptant  cette  idee, 
jel’avais  mise  au  rang  des  maladies  constitutionnelles.  Telle 
n’est  plus  aujourd’hui  ma  maniere  de  voir,  et  je  regarde 
la  pellagre  comme  un  empoisonnement  lent,  comme  une 
affection  pathogenetique  produitc  par  une  alteration  des 
cereales  et  plus  specialement  du  mais,  ainsi  que  tendent  a 
I’etablirles  recbercbes  de  Balardini,  et  cellesplus  recenles 
de  MM.  Tb.  Roussel  et  Costallat. 

La  pellagre  n’est  point  une  maladie  constitulionnelle : elle 
n’en  a ni  la  marcbe  fatale  et  reguliere,  ni  les  symptomes,  ni 
le  mode  d’evolution  a longues  periodes;  il  existe  enfin  une 
cause  materielle,  exterieure,  saisissable,  qui  parait  avoir  une 
influence  decisive  sur  son  developpement. 

Devons-nous  croire,  cependant,  que  le  verdet  ou  verde- 
rame  soil  I’unique  cause  de  la  pellagre?  Je  pense  que  Tery- 
Iheme,  I’un  de  ses  principaux  symptomes,  se  manifeste  sous 
la  double  influence  du  mais  verderame  et  de  la  radiation 
solaire,  mais  celle-ci  n’intervient  evidemment  que  comme 
cause  occasionnelle  ou  determinante. 

La  pellagre  est  fort  rare  a Paris,  oil  elle  ne  se  montre 
qu’a  I’etat  sporadique  ; je  ne  Tai,  pour  ma  part,  observee 
que  trois  fois,surtrois  malades  faisant  un  usage  habituel  du 
mais ; M.  Gibert  n’en  a vu  egalement  que  deux  ou  trois  cas. 
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Mais  elle  esi,  enclemiqiie  et  cause  encore  aujourtriiui  de 
glands  ravages  dansles  Landes,  les  Pyrenees,  en  Lomhardie, 
en  Espagne,  toules  contrees  dans  lesquelles  le  ma'is  lierit 
une  large  place  dans  I’alimenlation.  Elle  s’est  enfin  montrce 
ties  commune,  depuisquelqu.es  annees,  dans  les  environs 
de  Reims,  oil  M.  Landouzy  I’a  fait  connailre  sous  le  nom  de 
pellagre  sporadique. 

L’epoque  d’apparition  de  la  pellagre,  en  Europe,  est  en- 
core un  objet  de  doute  et  de  controverse.  C’est  en  llalie  et 
en  Espagne  qu’elle  fixa  d’abord  I’attention,  et  tout  porte  a 
croire  que  son  existence  dans  ces  contrees  ne  remonte  pas 
au  dela  du  xviif  siecle.  En  1 730,  Gaspard  Gasal  la  signale 
dans  les  Asturies,  sous  le  nom  de  rnal  de  la  rosa;  en  1771, 
Francesco  Frapolli , de  Milan,  la  decrit  a son  tour,  et 
il  est  suivi  dans  cette  voie  par  Odoardi , Zanetti,  Albera, 
Gherardini,  etc.,  et  surtout  par  Strambio,  dont  I’ouvrage 
est  encore  Fun  des  plus  complets  qui  aient  ete  faits  sur  la 
matiere. 

Cependant,  jusqu’en  1829,  aucun  cas  de  pellagre  n’avail 
ete  signale  en  France,  lorsque  feu  Hameau,  de  la  Teste, 
qui  depuis  plus  de  dix  annees  la  suivait  patiemment  dans 
I’ombre,  vint  appeler  I’attention  sur  elle.  A partir  de  ce 
moment,  les  faits  se  multiplierent,  et  bientot  ii  devint  im- 
possible de  meconnaitre  les  nombreuses  analogies  qui  rap- 
prochaient  le  mal  de  la  Teste  de  la  lepre  lombarde  et  du  mal 
de  la  rosa:  la  question  de  la  pellagre  etait  posee  aux  mede- 
cins  franpais,  et  Ton  vit  successivement  paraitre  une  foule 
de  travaux  imponants,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout 
ceux  de  MM.  Th.  Roussel,  Rrierre  de  Roismoiil,  Rail- 
larger,  Billed,  Costallat,  ainsi  que  les  recherches  de  M.  Wil- 
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DE  LA  PELLA GRE. 

lemin  sur  la  pellagre  de  Paris  et  celles  deM.  Landouzy  sur  la 
pellagre  de  la  Marne. 

Nosographie.  — La  pellagre  se  caracterise  par  I’appari- 
tion  d’accidents  Ires  nombreux  qui  se  disseminenl  a la  fois 
ou  successivemenl  sur  Irois  grands  systemes  de  reconomie  : 
les  systemes  cutane,  digestif  et  nerveux. 

Mais  ces  accidents  se  succedent-ils  dans  un  ordre  deter- 
mine et  invariable?  leur  progression  est-elle  assez  reguliere 
et  constante  pour  qu’il  soit  possible,  d apres  leur  consideia- 
tion,  d’etablir  des  periodes  ou  des  dges  dans  revolution  du 
mal?  Nullement,  et  c’estpar  la  surtout  que  la  pellagre  dif- 
fere  des  maladies  constitutionnelles.  Nous  allons  donc,avant 
de  chercber  a la  suivre  dans  les  varietes  presque  inlinies  de 
forme  et  de  marcbe  qu’elle  pent  presenter,  etudier  separe- 
ment  les  trois  ordres  de  phenomenes  qu’elle  provoque  dans 
Forganisme,  a savoir  ; i”  les  troubles  cutanes , 2“  les  trou- 
bles digestifs,  3“  les  troubles  nerveux. 

1"  Accidents  cutanes.  — Les  accidents  cutanes,  impro- 
prement  designes  sous  le  nom  d’erytbeme,  constituent  sans 
contredit  le  symptome  le  plus  saillant  et  le  plus  caracteris- 
tique  de  la  pellagre.  Nes  sous  I’influence  directe  des  rayons 
du  soleil,  ils  se  rencontrent  sur  toutes  les  parties  non  pro- 
tegees par  les  vetements,  a la  face,  aux  mains,  aux  pieds,  au 
cou,  a la  partie  anterieure  de'  la  poitrine ; mais  leur  siege 
special  est  a la  face  dorsale  des  mains.  11s  consistent  essen- 
tiellement  en  une  desquamation  epidermique  dont  Faspect 
et  la  teinte  se  modifient  suivant  Fdgeet  le  degre  de  la  lesion. 
Au  debut,  la  region  malade  prend  une  coloration  rosce  ou 
rouge  intense,  comme  dans  Ferysipele  ou  X erythema  d so- 
lare;  mais  cetetat  n’est,  en  quelque  sorte,  que  transitoire,’ 
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et  bienlot  se  manifeste  la  tendance  i rexfoliation  : la  peau, 


qui  elait  lisse,  brillante,  devient  ternc,  ridee,  comme  fle- 
trie,  en  merne  temps  qu’elle  se  recouvre  de  petites  squames 
oil  lamelles  qui  se  detachent  lentement  et  tombent  sous 
forme  d’ecailles  furfuracees.  Le  meme  phenomene  pent  se 
reproduire  incessamment  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
sans  autre  symptome  culane  appreciable ; mais  le  plus  sou- 
vent  le  travail  morbide  semble  retentir  a la  longue  sur  le 
corps  papillaire  et  sur  le  derme  lui-meme,  qui  s’alterent  a leur 
tour:  de  la  cette  teinte  sale,  livide  et  brnnalre,  que  revetent 
parfois  les  surfaces  malades;  dela  encore  cet  amincissement 
graduelde  la  peau,  qui  tend  a se  parcheminer,  et  autravers 
de  laqiielle  se  dessinent  de  plus  en  plus  nettement  les  ten- 
dons extenseurs  des  doigts ; de  la,  enfm,  ces  croutes  noira- 
ties,  ces  cievasses,  ces  fissures  profondes,  ces  productions 
vesiculeuses  et  phlyctenoides  qui  viennent  compliquer  mo- 
mentanement  I’erytheme  de  la  pellagre. 

Oi , chacun  des  etals  successifs  par  lesquels  passe  la  lesion 
cutanee  a donne  lieu  a une  denomination  speciale,  et  il  est 
facile  de  reconnaitre  quele  male  rosso  des  Lombards,  lapel- 
laiina,  le  mal  de  la  rosa,  la  lepre  des  Asturies,  etc.,  repre- 
sentent  tout  simplement  les  diverses  phases  d’une  meme 
affection. 

L’exantheme  de  la  pellagre' presente,  ainsi  que  les  acci- 
dents digestifs  et  nerveux,  un  caractere  de  periodicite  des 
plus  remarquables : c’est  vers  Tequinoxe  de  printemps  qu’il 
commence  a se  manifester,  et  onle  voit  disparaitre  et  s’effa- 
cer  pen  a peu  en  aout  et  septembre.  Ces  alternatives  peu- 
vent  se  reproduire  pendant  trois,  quatre,  cinq  annees  con- 
secutives,  et  memo  davantage;  mais  cliaque  recidive  laisse 
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DE  LA  PELLAGRE.  1^9 

a la  peau  une  trace  de  plus  en  plus  profonde,  et  la  lesion 
devient  persistanle  a la  fin  et  ne  subit  plus  que  d’une 
maniere  insensible  I’influence  des  saisons. 

L’affection  cutanee  se  palace,  comme  importance,  an  pre- 
mier rang  parmi  les  symptomes  de  la  pellagre ; elle  en  est,  a 
vrai  dire,  le  seul  signe  caracteristique,  mais  ce  signe,  appre- 
cie  a sa  valeur,  est  pathognomonique. 

2“  Accidents  digestifs.  — Les  accidents  digestifs  appa- 
raissent  souvent  de  tres  bonne  heure  et  presque  des  le  debut 
de  la  pellagre ; ils  sont  sujets  a varier  dans  leur  forme  et 
dans  leur  intensite.  Certains  malades  ont  de  I’anorexie,  de 
la  dyspepsie,  ou  meme  tons  les  symptomes  de  I’embarras 
gastrique  ; d’autres  sont  tourmentes  par  une  faim  insatiable, 
veritable  boulimie  parfois  avec  depravation  du  gout;  la  plu- 
part  se  plaignent  d’une  sensation  de  pesanleur  a I’estomac, 
de  cardialgie,  de  coliques.  La  diarrhee  est  im  phenomene  a 
peu  pres  constant;  d’abord  legere,  et  quelquefois  precedee 
par  la  constipation  ou  alternant  avec  elle,  elle  se  transforme 
plus  lard  en  imelienterie  que  rien  n’arrete,  et  qui  conduit 
peu  a peu  le  malade  aux  dernieres  limites  de  repuisement  et 
du  marasme. 

Aux  accidents  qui  precedent  peuvent  s’en  joindre  d’autres 
qui,  pour  n’etre  pas  aussi  frequents,  n’enmeritentpas  moins 
d’etre  signales.  La  muqueuse  buccale  est  parfois  rouge, 
douloureuse,  pblogosee  dans  toute  son  elendue ; on  a vu 
les  gencives  se  gonfler,  devenir  fongueuses  et  saignantes, 
comme  dans  le  scorbut,  d’ou  le  nom  de  scorbut  alpin  donne 
par  Strambio  a la  pellagre.  Dans  d’autres  cas,  la  langue  est 
aride,  fendue,  parsemee  de  fissures  qui  entament  plus  ou 
moins  profondement  sa  muqueuse;  ou  bien  cet  organe  se 
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recouvre,  ainsi  qiie  les  gencives,  d’un  endnit  limoneux,  et  Ton 
observe  tons  les  pbenomenes  qui  caractcrisenl  I’elat  lyplioi'de. 

Tous  ces  accidents  sonl  d’ailleurs  soumis  a la  merne  loi 
de  periodicilc  vernale  (lue  I’ery theme,  etl’hiverles  lait  plus 
oil  moins  complelement  disparailre. 

3“  Accidents  nerveux.  — Les  troubles  dil  sysleme  ner- 
veiix  n’offrent  riende  caractcrisliquealeurdebut;  le  malade 
esttriste,  abattu,  melancolique;  son  sommeil  esl  agite,  tra- 
verse par  des  reves  qui  laissent  ime  impression  penible  dans 
son  esprit.  II  eproiive  des  eblouissemenls,  des  vertiges,  des 
crampes,  des  fourmillements  dans  les  membres,  des  dou- 
lenrs  vagues  qui  se  font  sentir  le  long  de  la  colonne  verte- 
brale,  pour  de  la  rayonner  dans  la  direction  des  principales 
branches  nerveiises  qui  en  emanent ; cette  rachialgie  croit 
en  intensite,  et  Ton  pent  observer  toutes  les  formes  de  I’a- 
taxie  musculaire,  depuis  le  tetanos  et  les  convulsions  epi- 
leptiformes  jusqu’a  la  paralysie  la  plus  complete.  En  meme 
temps  se  sent  manifestos  des  pbenomenes  qui  annoncent  le 
desordre  des  fonctions  cerebrales:  le  malade  est  en  proie 
aux  hallucinations  les  plus  singulieres;  il  entend  des  bruits 
etranges,  il  voit  des  objets  qui  n’ont  de  realite  que  dans 
son  imagination;  alors  survient  le  delire,  tantot  aigu  et 
violent,  ou  au  contraire  calme  et  tranquille,  mais  I’affaisse- 
ment  et  la  depression  des  facultes  intellectuelles  sont  bead- 
coup  plus  frequents  (jue  leur  exaltation.  Le  pellagreux  tombe 
dans  la  tristesse  et  la  lypemanie;  il  est  solitaire,  immobile, 
taciturne;  I’idee  du  suicide  s’emparede  son  esprit,  ydevient 
peu  a peu  dominante,  et  c’est  presque  toujours  a la  mort 
par  submersion  qu’il  a recours  pour  avancer  le  terme  de  sa 
miserable  existence.  Cette  tendance,  qui  n existe  pas  d ail- 
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DE  LA  PELLAGRE.  I7l 

leiirs  cliez  tons  les  sujets,  a ete  caracterisee  par  Strambio 
sous  le  nom  d’hydromanie. 

Marche,  duree,  tenmnaisons.  — Apres  avoir,  en  quel- 
que  sorte,  decompose  la  pellagre,  il  me  reste  a reunir  ses 
elements  epars  pour  la  reconstituer  dans  son  ensemble. 

Et  d’abord,  vons  savez  qu’il  ne  pent  etre  ici  question  de 
periodes  correspondant  ,aux  trois  ordres  d’accidents,  cuta- 
nes,  digestifs  et  nerveux.  Tantot,  et  le  plus  ordinairement, 
les  phenomenes  cutanes  ouvrent  la  scene,  mais  ailleurs  ce 
seront  les  troubles  digestifs;  ailleurs,  enfm,  les  accidents 
nerveux  tiendront  la  premiere  place  dansl’ordre  d’evolutioa; 
et  tousces  accidents  pourront  se  combiner,  se  melanger  de 
mille  fapons  et  a divers  degres  d’intensite,  empieter  les  uns 
sur  les  autres,  exister  ensemble  on  isolement,  sans  qu’il  soit 
possible  de  reconnaitre,  an  milieu  de  ce  desordre  sympto-j 
matique,  la  loi  qui  preside  a leur  evolution.  Quelquefois  le 
processus  morbide  marche  d’un  pas  egal  pour  tons  les  phe- 
nomenes, quiaiigmentent,  diminuent  on  disparaissent  d’une 
maniere  simnltanee ; dans  d’autres  cas,  la  predominance 
d’un  certain  ordre  de  symptomes  sera  telle  que  les  autres, 
s’il  en  exisle,  passeront  completement  inaperpns.  Quelle  est 
la  cause  de  ces  variations  infmies,  et  ne  semble-t-il  pas  que 
Torganisme,  mis  en  presence  de  la  cause  speciale  qui  en- 
gendre  la  maladie,  en  subisse  differemment  les  effets,  sni- 
vant  le  degre  de  resistance  on  la  susceptibilite  de  ses  diffe- 
renls  appareils,  suivant  la  constitution  du  sujet,  on  suivant 
les  circonstances  diverses  qui  peuvent  appeler  sur  tel  on  tel 
point  la  manifestation  morbide  . 

Quels  que  soient  d’ailleurs  la  nature  des  phenomenes  et 
I’ordre  dans  Icquel  ils  se  produisent,  ils  sont  tons  soumis, 
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plus  ou  moins,  a la  meme  loi  de  periodicite  vernale : ils  com- 
mencent  k apparaitre  en  marsetavril,  s’accroissent  jusqu’en 
juin  ou  juillet,  pour  suivre  ensuite  une  marche  decroissante. 
Aux  approches  de  I’liiver,  les  forces  renaissent  peu  a peu, 
I’erylheme  s’efface  en  partie,  les  digestions  se  regularisent, 
et  le  malade  reprend,  jusqu’a  un  certain  point,  sa  gaiete  et 
ses  occupations.  Au  printemps  suivant,  les  meines  pheno- 
menes  se  reproduisent,  d’autres  souvent  s’y  ajoutent,  et  la 
scene  morbide  va  ainsi  se  compliquant  d’annee  en  annee ; 
I’intermittence  devient  moins  complete  : ce  n’est  deja  plus 
qu’une  simple  remittence,  a laquelle  succede  enfin  im  etat 
continu  avec  paroxysmes  reguliers  ou  irreguliers. 

La  duree  de  la  pellagre  abandonnee  a elle-ineme  varie 
dans  des  limites  tres  etendues;  on  Fa  vue,  dans  certains cas, 
emporter  les  malades  a la  deuxieme  ou  a la  troisieme  atta- 
que,  tandis  que  d’autres  ont  pu  resister  pendant  dix,  vingt, 
trente  et  quarante  ans.  La  seule  conclusion  que  Ton  doive 
tirer  de  ces  chiffres,  c’est  que  la  pellagre  est  une  maladie 
habituellement  fort  longue,  et  dont  le  terme  ne  saurait  etre 
fixe,  meme  approximativement. 

Le  p'onostic  de  la  pellagre  est  fort  grave.  II  faut  pourtant 
excepter  les  cas  oil  le  mal,  encore  a son  debut,  n’a  point 
determine  dans  I’organisme  des  desordres  irreparables; 
c’est  alors  surtout  qu’on  pent  tout  esperer  du  traitement 
rationnel,  c’est-a-dire  base  surla  consideration  des  causes. 
Vous  jugerez  que  le  pronostic  est  tres  grave  si,  la  maladie 
datant  de  plusieurs  annees,  vous  constatez  un  etat  febrile 
habituel,  une  diarrhee  incessante,  et  cet  affaissement  des 
iacultes  intcllectuelles  qui  precede  la  lypemanie  et  se  termine 
par  la  demencc. 
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La  mort  survient,  tantot  par  le  fait  d’une  affection  inter- 
currente,  tantot  par  les  seuls  progres  dii  mal,  et  alors  elle 
pent  etrc  le  resultat  plus  ou  moins  direct,  soit  des  troubles 
digestifs  et  des  consequences  qu’ils  entrainent,  soit  des  trou- 
bles du  systeme  nerveux,  hydromanie,  delire  aigu  ou  cbro- 
nique,  convulsions,  meningite. 

Etiologie  de  la  pellagre.  — II  n’y  a pas  de  conditions 
d’age,  de  sexe,  de  temperament,  de  constitution,  qui  puis- 
sent preserver  dela  pellagre;  nous ne  croyons  pas  davantage 
a I’influence  de  l’heredit6  ou  des  predispositions.  C’est  done 
en  dehors  des  individus  que  nous  devons  en  rechercher  les 
causes. 

L’idee  qui  consiste  arattacher  la  pellagre  a des  influences 
exterieures  n’est  point  une  idee  nouvelle ; elle  date  des  pre- 
miers ravages  du  tleau  sur  le  sol  de  la  Lombardie.  Frapolli 
etAlbera  attribuaientla  maladie  a la  seule  action  des  rayons 
du  soleil;  d’autres  ontcru  en  trouver  la  cause  dans  la  mi- 
sere,  les  privations,  la  malproprete,  dans  I’usage  de  certains 
aliments  (sel  marin,  mais) , dans  I’existence  d’un  virus  sui 
generis,  etc.  — L’idee  que  je  signale  est  encore  celle  qui 
domine  aujourd’hui,  fecondee  et  en  quelque  sorle  epuree 
paries  belles  recberches  de  MM.  Balardini,  Th.  Roussel  et 
Cos  talk  t. 

II  resulterait  de  ces  recberches  que  F unique  cause  de  la 
pellagre  residerait  dans  une  alteration  particulieredu  mais, 
produite  par  le  developpement  d’un  parasite  fongoide  du 
genre 5/)omor2Mm,  le  verdel  ou  verderame.  Ge  parasite,  qui 
se  manifesto  apres  la  recolte  et  apparait  dans  le  sillon  oblong 
du  grain,  sous  forme  d’un  amas  de  poussiere  verddtre, 
agirait  sur  I’eGonomie  a la  maniere  de  I’ergot  de  seide 


clans  la  producLion  cle  1 ergolisme  garigreneux;  I’opinion 
clpnt  je  parle  a done  deja  pour  die  I’analogie,  mais  die  se 
base  en  outre  sur  des  donnees  d’une  incontestable  valeur. 
La  pellagre  n’existe,  en  eHet,  a I’etat  enddiiique,  que  dans 
les  pays  oil  Ton  fait  un  usage  babituel  du  mais;  elle  y frappe 
SLirtout  la  partie  pauvre  des  populations,  qui  se  nourrit 
ppesque  exclusivement  de  mais,  tandis  que  les  classes  plus 
devees,  vivant  dans  des  conditions  meilleures,  jouissent 
d’une  immunite  a peu  pres  complde.  L’origine  de  la  pel- 
lagre,  dans  les  pays  oii  on  Fobserve  a I’etat  endemique,  se 
trouve  liee  d’une  manid’e  intime  a I’introduction  du  mais, 
et  les  progrd  du  mal  se  sent  accrus  en  raison  directe  de 
I’importance  prise  par  cette  cd’eale  dans  I’alimentation. 
Enfin,  M.  Costallat  a demontre  par  I’etude  des  mercuriales 
de  Bagnd’es,  que  les  diverses  epidemies,  notamment  celle 
qui  a sevi  dans  les  Pyrenees  en  1857,  correspondent  preci- 
sement  a un  mouvement  ascensionnel  dans  le  commerce  du 
mais.  Ces  fails,  s’ils  ne  sont  des  preuves,  meritent  a coup 
sur  d’etre  pris  en  serieuse  consideration;  j’ajoute  que,  dans 
I’hypotbese  d’une  cause  interne,  la  pellagre  est  une  sorle 
de  monstruosite  pathologique  qu’on  ne  sail  oil  placer  dans 
I’ordre  nosologique,  tandis  que  tout  s’explique  au  contraire, 
sa  march e,  ses  symptomes,  ses  retours  periodiques,  des 
que  Ton  admet  I’existence  d’une  cause  exterieure,  intermit- 
tente,  comme  les  effets  c|u’elle  determine.  Je  laisse  ici  la  pa- 
role a M.  Costallat  ; « Examinons,  dit-il,  quels  rapports 
» existent  entre I’etat  dumais  el  sa  consommation,  a diverses 
» epoquesdel’annee,  d’une  part,  et  rapparilioii  el  la  dispari- 
» lion  periodiques  des  symptomes  exlerieurs  de  la  pellagre, 
» d’une  autre. 
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'A  » Les  paysans  qui  recoltentle  mais  dontils  se  nourrissent, 

» consomment  d’abord  le  moins  bien  venu,  de  peur  qu’il  ne 
» moisisse ; par  le  meme  motif,  les  producleurs  ecoulent 
» la  qualite  inferieure.  Durant  I’liiver,  les  pauvres  mangent 
. ))  plus  de  mais  qu’a  aucune  autre  epoque  de  I’annee,  et 
» nous  venons  de  voir  que  c’est  le  plus  avarie;  aussile  prin- 
» cipe veneneux s’accumule-t-il  dans  I’organisme.  Ledegrede 
» saluration,  en  quelque  sorte,  est  marque  par  I’explosion  des 
i » symptomes  qui  s’opere  au  prin temps.  Plus  tard,  ces  sym- 
' ■»  piomes  cMent;  c’est  alors  que  le  regime  alimentaire  est 
))  un  peu  moins  mauvais  ; en  elfet,  la  proportion  relative  du 
» verdel  diminue  tons  les  jours;  le  pauvre  journalier  trouve 
» plus  facilement  du  travail,  il.peutse  permettre  quelques 
» legumes,  un  peu  de  graisse,  de  lait,  et  quelquefois  du 
» pain  et  du  vin.  » A cette  cause  de  periodicite  s’ajoute 
encore  Faction  egalement  intermittente  des  rayons  du  soleil; 
nous  avoirs  vu  I’insolation  jouer  un  role  considerable  dans 
la  production  de  I’erytheme  et  de  ses  recidives,  et  rien  ne 
prouve  que  cette  influence  ne  s’etende  pas,  jusqu’a  un  cer- 
tain point,  aux  troubles  nerveux  et  digestifs. 

Telles  sont,  en  resume,  les  idees  de  Balardini  et  de  son 
ccole.  Mais  cette  doctrine  a rencontre  de  nombreux  adver- 
saires,  qui  tous  se  sont  efforces  d’exonerer  le  mais  de  la 
grave  accusation  portee  contre  lui.  Les  uns,  ressuscitant  une 
opinion  deja  ancienne,  ont  attribue  la  pellagre  a la  misere, 
a un  concours  de  causes  debilitantes,  a I’exces  du  travail,  a 
I’habitation  dans  des  lieux  insalubres;  mais  comment  com- 
prendre  qu’un  mal  aussi  general  que  la  misere  donne  lieu 
a une  aflection  aussi  limitee,  aussi  speciale  par  sa  forme  el 
par  ses  caracteres?  D’autres  ont  pense  que  la  cause  de  la 


dans  Torganisme  lui-meme,  el  que  les  influences  exte- 
rieures,  lelles  que  la  rnisere,  la  radiation  solaire,  etc.,  ne 
font  que  provoquer  la  manifestation  ou  Feveil  de  ladiathese : 
nous  allons  examiner  rapidement  cette  derniere  opinion, 
dont  M.  Landouzy  s’est  constilue  le  principal  defenseur.- 
Mais  d’abord  que  penserons-nous  des  cas  de  pellagre  que 
Fon  a abserves  a Paris?  Que  ferons-nous  pareillement  de 
la  pellagre  des  alien^s?  II  y a quelques  annees  a peine,  on 
presentait  a FAcad6mie  quatre  cas  de  pellagre ; il  fut  re- 
connu,  apres  examen , que  les  malades  en  question  etaient 
tout  simplement  atteints  de  teigne  tonsurante  sur  la  face 
dorsale  des  mains.  Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  conamentaires. 
Rienn’estplusrare  que  la  pellagre  sporadiqueaParis,  etparmi 
les  douze  a quinze  cas  que  les  auteurs  ont  rassembles,  il  en  | 
est  plus  d’undont  onpourrait  contester  la  valeur.  Prenons, 
par  exemple,  les  quatre  faits  qui  servent  de  base  au  travail  | 
de  M.  Willemin  (1).  Le  premier  a pour  sujet  une  femme  de 
trente  ans,  n4e  en  Calvados,  n’ayant  jamais,  dit  Fauteur, 
consomme  de  mais.  Mais  depuis  quand  etait-elle  a Paris? 

Il  n’en  est  fait  aucune  mention;  la  meme  incertitude  regne 
sur  Fetiologie  et  sur  Fepoque  d’apparition  du  mal.  Nous 
voyons,  dans  la  troisieme  observation,  unvieillard  de  soixante- 
sept  ans,  ne  en  Belgique,  malade  depuis  plusieurs  annees, 
et  n’ayant  quitte  que  depuis  deux  mois  seulement  son  pays, 
oil  il  faisait  grand  usage  du  mais : est-ce  la  une  pellagre 
developpee  sporadiquement  a Paris?  Le  quatrieme  malade 
est  encore  un  Beige : il  est  dans  un  tel  etat  d’hebetude  et  de 
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pellagre,  completement  inconnue  dans  son  essence,  reside 
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[\]  Dela  pellagre  sporacUque  a Paris,  du  diagnostic  de  cette  maladie,  par 
A.  Willemin  (extrait  des  Archives  gdniralcs  do  mddecine). 
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depression  intellectuelle  qu’il  esl  presque  impossible  d’en 
obtenir  aiicim  renseignemenL.  Qiie  res(,e-t-il  done  ii  reven- 
diqner  en  faveiir  de  la  pellagre  sporadique  a Paris?  Un  seul 
fait  sur  qiialre,  fait  de  plus  incomplet  et  insuffisant  a plus 
d’un  litre.  — Remarquons  d’ailleurs  que  M.  Willemin  avail 
pour  but,  dans  son  excellente  publication,  bien  moins  de  se 
livrera  la  discussion  des  causes  et  de  I’etiologie  de  la  pel- 
lagre,  que  d’en  tracer  le  diagnostic  differentiel. 

Quant  k la  pellagre  des  alienes,  un  de  nos  eleves, 
M.  Flenry,  qui  a fait  des  recherches  sur  le  sujet,  pense  que 
le  trichophyton  en  est  le  plus  souvent  la  cause  ; il  est  egale- 
inent  possible  que  de  simples  erylbemes  aient  ele  pris,  chez 
un  certain  nombre  d’alienes,  pour  des  cas  de  pellagre.  Est- 
ce  a dire  pourtant  que  je  veuille  revoquer  en  doute  tons 
les  fails  publies  par  M.  Billed?  Assurement  non,  maisje  me 
demande  sil’auteur  leur  a bien  donne  toujoursleur  veritable 
interpretation;  s’il  n’a  point  regarde,  par  exemple,  comme 
consecLitives  a I’alienation,  soit  des  pellagres  avec  predomi- 
nance des  troubles  cerebraux,  soit  des  pellagres  contractees 
au  debut  ou  dans  le  cours  de  la.  folie.  Ges  deux  elals  ne 
pourraient-ils passe  compliquer mutuellement  ou  reagirl’un 
sur  raulre,sans  qu’il  fallut  de  toute  necessite  y voir  un  lien 
de  cause  a elTet? 

Jusqu’ici  nous  ne  trouvons  done  aucune  objection  bien 
serieuse  a la  doctrine  de  Balardini,  et  nous  pouvons  dire 
encore  avec  M.  Costallat  : 

Le  verdet  est  V unique  cause  de  la  pellagre ; en  dehors  du 
77ia'is,  il  ny  a pas  de  pellagre. 

La  question  semblait,  en  effet,  a peupresresolue,  lorsque 
parut  I’ouvrage  de  M.  Landouzy.  Sc  fondant  sur  un  grand 
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nombre  de  cas  de  pellagres  developpees  manifestement  en 
dehors  de  Tusage  du  mais,  cet  habile  observateur  coriclut 
par  les  propositions  suivantes  : 

Le  mais  n’est  point  la  cause  intime  ou  specifique  de  la  pel- 
lagre.' 

II  agit  comme  simple  cause  predisposaiite,  au  meme  titre 
que  la  misere,  les  privations,  I’usage  d’une  alimentation  mal- 
saine  ouinsuffisante. 

La  cause  intime  de  cette  maladie  nous  est  completement 
inconnue. 

Gertes,  en  presence  de  deux  opinions  aussi  contradictoires^ 
emises  par  des  hommes  egalement  competents  sur  le  sujet 
en  litige,  une  grande  reserve  nous  est  imposee,  a nous  qui 
vivons  dans  un  milieu  oil  la  pellagre  peut  a bon  droit  passer 
pour  une  rarete  pathologique.  Aussi  bien  m’abstiendrai-je 
de  discuter  plus  longuement  cette  question,  persuade  qu’a 
I’avenir  seul  appartient  sa  solution  definitive.  Vous  connais- 
sez  mes  tendances  vers  les  idees  de  Balardini,  et  la  repulsion 
que  j’eprouve  a considdrer  la  pellagre  comme  une  maladie 
de  cause  interne,  quand  tout  semble  nous  reveler  I’influence 
d’une  cause  exterieure ; mais  cette  cause  ne  peut-elle  se 
rencontrer  que  la  oil  existe  le  mais?  Envisagee  a ce  point 
de  vue  trop  exclusif,  la  theorie  de  Balardini  ne  saurait  se 
soutenir  en  presence  des  fails  observes  par  M.  Laridouzy ; et 
je  pense  que  la  cause  specifique  de  la  pellagre , toujours  la 
meme  en  principe,  est  multiple  par  sa  forme  et  par  les  con- 
ditions au  milieu  desquelles  elle  se  presente , et  qu’elle 
reside  dans  une  alteration  encore  mal  definie  des  ccreales, 
el  plus  particulierement  du  mais. 

Pour  eclairer  la  question  des  laits  nouveaux,  de  nou- 
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veaiix  documents  sont  necessaires;  y a-t-il,  comme  le  croit 
M.  le  docteur  Costallat,  entre  la  pellagre  des  Pyrenees  et 
celle  de^la  Marne,  des  dilTerences  sensibles?  A-t-on  analyse 
les  substances  alimenlaires  dont  se  nourrissent  les  habitants 
des  pays  oil  seidt  la  pellagre  sporadique?  G’est  4 ce  double 
point  de  vue  que  seront  dirigees  les  recherches,  si  Ton  veut 
enfm  degager  I’etiologie  de  la  pellagre  des  incertitudes  qui 
I’environnent. 

Diagnostic  de  la  pellagre.  — Le  diagnostic  de  la  pellagre 
repose  presque  tout  entier  sur  la  consideration  de  la  lesion 
cutanee,  car  les  autres  accidents,  soit  digestifs,  soit  nerveux, 
n offient  liende  special,  si  ce  n’estpeut-etre  leur  periodicitej 
mais  la  valeur  de  Ferytbeme  est  considerable,  non-seulement 
danssa  periode  d’etat,  mais  encore  par  les  traces  qu’il  laisse 
a la  peau  apres  sa  disparition ; aussi  est-il  de  premiere  im- 
portance d’en  bien  saisir  les  caracteres,  pour  le  distinguer 
des  affections  qui  peuvent  le  simuler. 

Nous  trouvons  d’abord  I’acrodynie,  maladie  fort  singii- 
liere  qui  s est  montree  epidemiquement  a Paris  de  1828  a 
1833,  et  qui  presente  avec  la  pellagre  de  grandes  analogies  : 
analogie  dans  la  cause,  car  elle  a ete  attribuee  a une  aUera- 
tion  particuliere  de  la  farine  de  froment;  analogie  dans  les 
symptomes,  car  elle  se  caracterisait  par  trois  ordres  de  phe- 
nomenes  portant,  comme  ceuxde  la  pellagre,  sur  les  systemes 
cutane,  digestif  et  nerveux;  enfin  analogie  dans  la  march e , 
car  les  phenomenes  apparaissaient  surtout  an  prinlemps,  et 
disparaissaient  en  hiver.  Mais  il  existait  en  meme  temps  de 
notables  differences' : c’esl  ainsi  que  I’ery theme,  an  lieu  de  se 
placer  a la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds,  se  manifes- 
tait,  dans  I’acrodynie,  a leurs  faces  palmaire  et  plantaire 
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et  parfois  memo  s’elendait  a la  tolalile  clu  corps.  Du  cote  du 
sysleme  nerveux , on  observail  des  engourdissernenls  des 
membres,  des  fourraillemenis,  des  contractures,  des  paraly- 
sies,  mais  jamais  ces  troubles  intellectuels  si  graves  et  si 
constants  dans  la  pellagre.  Ajoutcz  enfin  que  I’acrodynie  se 
compliquait  frequemment  d’oedeme  a la  face,  de  conjonc- 
tivites  tres  douloureuses,  et  qu’elle  ne  s’est  terniinee  par  la 
mort  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Dans  I’ergotisme,  ce  sont  des  lesions  erysipelateuses  et 
gangreneuses que  Ton  rencontre  ala  peau;  I’ergotismecon- 
vulsif  n’offre  aucun  rapport  avec  les  troubles  cerebro-spi- 
naux  propres  a la  pellagre. 

Les  affections  designees  au  moyen  age  sous  les  noms  de 
mal  des  ardents,  de  feu  Saint- Jntoine  et  Saint-Marcel 
n’etaient,  suivant  toules  probabilites,  que  I’ergotisme  lui- 
meme. 

L’herpes  tonsurant,lorsqu’ilse  place  a la  face  dorsale  des 
mains,  pent  etre  pris,  comme  nous  avons  vu,  pour  I’ery- 
tbeme  pellagreux.  Je  me  contente  de  vous  signaler  la  possi- 
bilite  d’une  telle  erreur,  car  rien  n’est  plus  dissemblable  a 
tous  egards  que  ces  deux  alfections. 

La  difference  n’est  pas  moindre.  entre  I’exfoliation  de  la 
pellagre  et  V erythema  solar e,  lesion  fugace  dont  la  duree 
ne  depasse  jamais  une  quinzaine  de  jours. 

L’eczema  ne  donnera  prise  au  douteques’il  est  chronique 
etinvetere;  mais  il  y a eu  du  suintement  a 1 origine,  et  sou- 
vent  une  poussee  nouvelle  de  vesicules  vous  revele  aussitot 
la  nature  de  la  lesion;  les  squames  ne  ressemblent  d’ailleurs 
en  aucune  facon  a celles  de  1 erytheme  pellagieux. 

Le  pityriasis,  le  psoriasis,  I’ictbyose  no  se  circonscrivent 
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jamais  exaclemenl  a la  lace  dorsale  cles  mains ; leiir  aspect 
tout  special  et  I’ensemble  de  tous  leurs  caracteres  suffiraient 
en  outre  pour  eloigner  aussitot  I’idee  de  la  pellagre. 

II  est  done  presque  toujours  possible  d’etablir  son  juge- 
ment  sur  la  seule  consideration  de  Ferytlieme;  or,  ce  phe- 
nomene  est  rarement  isole,  et  le  diagnostic  devient  alors 
d'une  grande  facilite. 

Traitement.  — Le  Irailement  de  la  pellagre,  consideree 
comme  affection  pathogenetique,  sera  preservalif  et  curatif. 

Le  traitement  jDrophijlactique  aura  pour  but  de  soustraire 
les  individus  a I’inlluence  pernicieuse  qui  provoque  la  ma- 
ladie.  G’est  done  a prevenir,  s’il  est  possible,  le  developpe- 
ment  du  verdet  ou  de  toute  autre  alteration  des  cereales, 
que  se  reduira,  dans  celle  bypotbese,  la  propbylaxie  de  la 
pellagre. 

Or,  il  existe  un  moyen  tres  efficace  d’assurer  la  conserva- 
tion du  mai’s,  e’est  de  le  passer  au  four,  au  moment  meme 
de  la  recolte,  ainsi  que  cela  se  pratique  en  Bourgogne,  oiila 
pellagre  est  inconnue.Le  mais,  prepare  par  le  precede  bour- 
guignon,peut  resler  plusieurs  annees  sans  epi’ouverla  rnoin- 
dre  alteration. 

Traitement  curatif.  — Quelle  que  soit  I’opinion  qu’il  ait 
adoptee  sur  la  nature  et  I’etiologie  de  la  pellagre,  il  est  du 
devoir  du  medecin,  dansl’etatacluel  des  clioses,  de  proscrire 
tout  mais  non  passe  au  four  dans  ralimentation  du  ma- 
lade;  cette  premiere  indication  une  fois  remplie,  les 
accidents  speciaux  seront  combaltus  cbacun  par  des  moyens 
appropries. 

Centre  les  accidents  cutanes,  on  prescrira  les  bains  gene- 
raux,  alcalins  et  sulfureux,  les  frictions,  les  douches,  I’hy- 


affections  provoquees  indirectes. 
ilrolherapie,  pour  acliver  les  fonclions  de  la  peaii  el  lui  don- 
ner  la  force  de  resisler  a la  cause  morbifique  ; il  recornman- 
^ dera  en  meme  temps  au  maladc  d’cviler  le  contact  des 
rayons  du  soleil,  dont  le  role  esl  si  manifesto  dans  la  pro- 
duction de  I’erylheme. 

Les  troubles  digestifs  reclameronl  des  moyens  Iherapcu- 
tiques  variables,  suivant  leur  forme  cl  leur  intensite.  Si  les 
symptomes  de  1 embarras  gastrique  dominent,  un  erneto- 
calbartique  sera  utile;  le  sous-nitrate  de  bismuth,  les  astrin- 
gents, les  opiaces,  les  eaux  minerales  de  Vicby,  de  Bus- 
sang,  etc.,  trouveront  aussi  leur  application  frequente,  soil 
pour  calmer  la  douleur,  soil  pour  arreler  la  diarrhee  et  rc- 
gulariser  les  fonctions  digestives. 

Aux  accidents  nerveux  a forme aigue,  on  opposera  les  bains 
piolonges,  la  medication  revulsive  sous  toutes  les  formes, 
les  sedatifs  pris  a I’interieur,  rhydrotherapie.  Si  le  malade 
est  triste,  lypemaniaque,  on  conseillera  I’exercice,  les  pro- 
menades, les  distractions,  en  un  mot,  tons  les  moyens  ca- 
pables  dedetourner  son  esprit  des  noires  preoccupations  qui 
I’assiegent. 

Mais  en  meme  temps  qu’il  s’efForcera  d’imposer  silence 
aux  manifestations  locales,  le  medecin  n’oubliera  pas  qu’il  se 
trouve  en  presence  d’unetatmorbide  de  nature  erninemment 
depressive,  el  il  cherchera,  au  moyen  des  toniques  el  d’une 
hygiene  sagement  dirigee,  a tirer  Torganisme  de  I’etat  de 
passivile  et  d’affaissement  auquel  I’a  reduit  la  maladie. 


W 


\V^ 


ifjlE 


II- 


pBOVt'O'’*'- 


. - 


CP# 


srifc 


iiialr'''' 


j„linlkP 


,110 


< snprial'' 


tecomnianJo'' 
et 


I eriiptwas 

wmilksff.*"®''''* 


lAiini'P 


lelssoDls 

Ici,coiiiiiiepourteerii|)lion5  mdicm 
plkalioB  fcdc,noo5nousfeeroiin'"i'l'n 
siJeralioo  dela  forme  elcmenlairc.  fello  mcili'j- 
suremenl  pas  a I’aliri  de  loul  reprodio,  b l(‘^! 
icepiedevarier.pour  une  iiipnio  ojlr^ 
lf«Wues;maisile\bin 

^’““>»urdela(}uelleie, 


’"(■tlLfin  Hrlir.ii 


-^^*^«ssoiresoui 


'■■II 


:-' 


'-V  i,u lo 

deVici 

■''''■' -I 

'■ "‘ I■'■'■ul^iv('  <,ius  louies  les 

iin^a  i ml.'i'ifur,  rbyJruilujrapic.  Si  le  makJe 
in»-!ii:inia(|iic,  on  I’on^i'illera  1 'eserdce,  les  pro- 
t(.^  !ti>lra*’!inns,  i'll  nn  mol,  Ions  mow  oa- 

iki<niraersi)n.‘sprilrhnoirespreoOT^^^^^ 




ROSEOLE  DU  COPAHU. 


CHAPITRE  II. 


ERUPTIONS  PATBOGliNETIQOES  PROVOQUEES  PAR  DES  REMEDES  IN- 
TERNES, DES  AGENTS  TOXlQUES  INTRODUITS  DANS  l’ECONOMIE,  OU  DES 

SUBSTANCES  DONT  ON  VEUT  ETUDIER  LES  EFFETS  SUR  l’dOMME  SAIN. 

Ces  eruptions  sont  fort  peu  connues,  malgre  les  travaux 
d’Hahnemann,  et  jen’ essay erai  pas  de  decbirer  le  voile  qm 
s’etend  encore  sur  tant  de  points  de  cette  tenebieuse  ques- 
tion ; je  limiterai  done  cette  etude  a 1 bistoire  de  certaines 
eruptions  qui  se  recommandent  plus  specialement  a nous 
par  leur  importance  et  I’interet  pratique  qui  s y i attache  . 
tels  sont  surtout  les  erytbemes  et  quelques  affections  vesi- 
culeuses  et  pustuleuses  patbogenetiques. 

Ici,  comme  pour  les  eruptions  medicamenleuses  par  ap- 
plication directe,  nous  nous  laisserons  guider  par  la  con- 
sideration de  la  forme  elementaire.  Cette  metbode  n’est  as- 
surement  pas  a I’abri  de  tout  reproebe,  la  lesion  cutanee 
etant  susceptible  de  varier,  pour  une  meme  substance,  dans 
des  limites  parfois  tres  etendues;  mais  il  existe  neanmoins, 
pour  ebaque  agent  patbogenetique,  une  forme  dominante 
qui  parait  traduire  plus  specialement  son  action  sur  la  peau, 
et  autour  de  laquelle  les  autres  formes  peuventetre  groupees 
ail  titre  seulement  de  varietes  accessoires  ou  tout  au  moins 
exceptionnelles. 

ARTICLE  1. 

AFFECTIONS  EIIYTHEMATEDSES. 

L’erytbeme  patbogenetique  peut  etre  produit  par  un  cer- 
tain nombre  de  substances  medicamenteuses  ou  toxiques,  et 
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II  est  line  variele  d’ eruption  assez  commune  dans  le 
cours  de  la  blennorrhagie,  chez  les  sujets  traites  par  les 
preparations  balsamiques,  eruption  qui  doit  une  sorte  de 
celebrite  a la  confusion  qu’on  en  a faite  avec  I’erytheme 
de  nature  syphilitique. 

Lorsque  les  resineux  rencontrent  un  sujet  predispose  a 
leur  action  cutanee,  celle-ci  se  manifeste  d’ordinaire  assez 
rapidement,  qiielquefois  des  les  premiers  jours  de  I’admi- 
nistralion,  plus  rarement  apres  le  buitieme.  Si  I’eruption 
s’opere  avec  lenteur  et  d’une  maniere  successive,  elle  se 
limite  a son  debut  a certains  points  qui  semblent  constituer 
pour  elle  des  sieges  de  predilection  ; tels  soul  les  poignels, 
les  malleoles,  les  genoux,  les  mains,  les  pieds;  c’est  aussi 
sur  ces  regions  que  nous  la  trouverons  le  mieux  accusee 
dans  son  ctat,  ct  le  plus  tenace  a son  declin.  Dans  d’autres 
cas,  I’exantbeme  se  developpe  d’une  maniere  brusque  et 
rapide,  et  envabit  d’emblee  la  totalite  des  teguments;  c’est 
alors'  surtout  qu’on  le  voit  s’accompagner  de  symptomes 
febriles  plus  ou  moins  intenses. 

La  roseole  des  balsamiques  debute  babituellement  sous 
forme  de  taches  rosees  ou  rouges,  inegales  en  surlace,  ar- 
rondies  ou  decbiquetees  a leurs  bords,  ne  faisant  aucune 
• saillie,  disparaissant  sous  la  pression  des  doigls;  les  lines 
restent  pctites,  isolees,  d’autres  se  groupcnt  an  point  de 
donner  a la  peau  une  rougeur  presque  uniformc.  Ces  taches. 
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il  offre  de  notables  differences  suivant  la  nature  de  I’agent 
qui  I’a  provoque.  Nous  aurons  done  a etudier  scparcmentim 
erytbeme  copabique,  belladone,  etc. 
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d’abord  plus  ou  moins  circcnscrites  aux  regions  indiqiiees, 
n’ont  par  e'lles-niemes  qii’une  existence  ires  ephemere  et 
s’eteignent  presque  aussitot,  si  Ton  suspend  la  medication ; 
dans  le  cas  contraire,  on  les  voit  ordinairements’etendre  et 
se  generalise!’  a toute  la  surface  du  corps.  Les  demangeai- 
sons,  tres  moderees  an  debut,  deviennent  fort  vives  etpar- 
fois  intolerables;  en  memo  temps, I’eruption  pent  subir  d’im- 
portantes  modifications  dans  son  aspect  et  dans  ses  carac- 
teres:  les  elements  qui  la  composent  perdentleur  apparence 
de  simples  macules,  pour  s’elever  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau  et  se  transformer  en  veri tables  papules  appreciables 
a I’oeil  et  au  doigt ; ce  phenomene  s’observe  plus  speciale- 
ment  sur  leslieux  d’election,  oiil’on  trouve  de  larges  plaques 
rouges  terminees  a leurs  bords  par  une  sorte  de  bourrelet 
ondule  et  saillant.  Souvent  aussi,  la  roseole  est  papuleuse 
des  les  premiers  instants  de  son  apparition;  mais  alors 
meme,  elle  n’oftre  jamais  les  caracteres  objectifs  de  I’lirti- 
caire  febrile,  a laquelle  on  I’a  bien  a tort  compareo.  Enfin, 
dans  des  cas  plus  rares,  I’etat  fluxionnaire  des  teguments 
semble  se  propager  aux  couches  sous-jacentes,  et  la  region 
entiere  devient  tumefiee,  douloureuse,  genee  dans  ses  mou- 
Yemenis. 

L’action  des  resineux  peut-elle  se  traduire  a la  peau 
par  la  production  de  vesicules  analogues  a celles  de  I’eczema? 
M.  Rayer  en  rapporte  un  cas  survenu  a la  suite  de  Fusage 
interne  du  poivre  cubebe;  or,  je  dois  dire  que  jamais  fait 
semblable  ne  s’est  presente  a mon  observation. 

La  duree  de  la  roseole  du  copahu  est  subordonnee  a celle 
de  la  medication.  Toutefois,  la  peau  n’est  rendue  a son 
etat  normal  qu’apres  un  temps  qui  varie  dans  des  limites 
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assez  etendues;  vingt-quatre  a quarante-huit  heures  sufTisent 
clans  certains  cas,  tandis  que  dans  d’aulres,  il  ne  faut  pas 
moins  de  liuit  i quinzc  jours.  Les  causes  principales  de  ces 
variations  paraissent  etre,  d’une  part,  la  duree  dutraitement, 
et  d’autre  part,  la  rapidite  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  s’est  produit  Fexantheme;  reraarquez  d’ailleurs 

que  I’une  de  ces  deux  conditions  suppose  presque  necessai- 
reinent  Fautre. 

Independamment  des  phenomenes  cutanes.  Faction  des 
resineux,  et  plus  parliculierement  celle  du  copahu,  peut 
determiner  des  effets  du  meme  ordre  du  cote  des  muqueuses; 
et  je  ne  parle  pas  ici  de  Firritalion  directe  exercee  sur  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  inais  d’une  veritable  action 
patliogenetique , c’est-a-dire  consecutive  a Fabsorption. 
C’est  ainsi  qu’il  n’est  pas  extremement  rare  d’observer, 
pendant  Fadministrationde  ces  substances,  des  phenomenes 
de  congestion  avec  rougeur  du  cote  des  yeux,  de  la  bouche, 
de  la  gorge,  et  vous  savez  aussi  que  les  reins  et  la  vessie 
peuvent  etre  irrites  jusqu’a  la  nephrite  et  la  cystite. 

Eliolocjie.  — Sans  etre  rare.  Faction  des  balsamiques  sur 
la  peau  est  loin  d’etre  frequente;  et  c’est  parle  terme 
vague  d’idiosyncrasie  que  nous  exprimons  le  fait  de  Fex- 
treme  susceptibilite  de  certains  sujets,  comparee  a Fespece 
d’immunite  dont  jouissent  les  autres.  Peut-etre  aussi  fau- 
drait-il  faire  une  part  d’influence  aux  conditions  de  tole 
ranee  ou  d’intolerance  gastro-intestinale,  conditions  qui, 
jusqu’a  un  certain  point,  favorisent  ou  empechent  Fabsorp 
tion  du  medicament. 

Par  quel  mecanisme  les  resineux  provoquent-ils  a la  peau 
I’ery theme  special  que  je  viens  de  decrire?  Quelques  mots 
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voiil  vous  le  faire  comprendre.  Lorsqiie  ces  substances  ont 
cle  admises  a penetrer  dans  le  torrent  circulatoire,  elles  y 
inanifeslent  leur  presence  par  line  excitation  generale,  par- 
fois  accompagnee  de  fievre  et  de  cephalalgie;  veritables 
corps  etrangers  dans  Torganisme,  elles  ne  peuventy  -sejour- 
ner  qu’un  temps  defini  et  fort  limite,  et  bientot  les  diverses 
secretions  s’en  ernparent  pour  les  rejeter  au  dehors.  Or,  la 
peau  conslitue  une  des  principales  voies  de  leur  elimination : 
de  la,  I’irritation  de  cette  membrane  etles  eruptions  qui  en 
resullent;  de  la  aussi,  chez  les  sujets  qui  prennent  ducopahu, 
cette  odeur  indiscrete  qui  revele  aussitot  la  nature  du  mal. 

Diagnostic.  — La  roseole  des  balsamiques  est  generale- 
ment  facile  a reconnaitre,  en  raison  des  conditions  particu- 
lieres  au  milieu  desquelles  elle  prend  naissance.  Elle  ne 
pourra  jamais  etre  prise  plus  d’un  instant  pour  unerougeole 
ou  une  scarlaline,  si  Ton  songe  que  la  fievre  constitue  un 
element  essentiel  dans  ces  deux  maladies,  tandis  qu’elle  fait 
defaut  ou  n’existe  que  tres  passagerement  dans  I’erylheme 
copahique;  enfin,  les  caracteres  de  I’eruption,  sa  forme,  son 
siege,  samarche  rapidement  decroissante,  etc.,  nesauraient 
longtemps  laisser  place  au  doute. 

Je  vous  ai  dit  plus  haul  que  la  roseole  des  balsamiques 
avail  ete  confondue  avec  I’erytheme  de  nature  syphilitique ; 
et  cependant  que  de  differences  entre  ces  deux  eruptions  ! 

L une,  aigue  et  franclie  dans  son  allure,  apparait  brusque- 
ment  et  parcourL  ses  periodes  dans  I’espace  d’un  a deux 
sept^naires  au  plus ; des  demangeaisons  souvent  fort  vives 
1 accompagnent;  I’autre,  essentiellemenl  chronique,  est  au 
contraire  remarquable  par  la  lenteur  de  sa  marclie,  par  son 
indolence  complete  et  par  sa  duree  toujours  longue.  La  ro- 
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seole  clu  copalui  debule  aiilour  ties  poignels,  aiix  malleoles, 


aux  mains,  aiix  piecls;  c’cst  sur  la  poilrine,  Ic  ventre,  Ics 
flancs,  les  cuisses  que  Ton  veil  se  manifester  d’ortlinaire 
les  premieres  taches  de  la  roseole  sypliiliLiqne;  enfin,  el 
sans  parler  ties  renseignements  fournis  par  la  presence  ou 
I’absence  ties  phenomenes  varies  qui  annoncenl  la  syphilis, 
I’aspect  general  de  I’eruption,  le  siege,  la  couleur  et  la  con- 
figuration des  taches,  siiffironl  toiijours  aunoeil  exerce  pour 
lui  en  devoiler  aussitot  la  nature. 

La  roseole  clu  copaliu  ressemble  parfois  a une  eruption  I 
d’urlicaire  febrile,  mais  I’analogie  est  veritablement  beau- 
coup  plus  apparenteque  rcelle  entre  cesdeux  affections.  Lesj 
plaques  saillantes  de  I’erytheme  pathogenetique  n’olfrentj 
pas,  en  general,  les  caracteres  objectifs  des  papules  orliees; 
elles  sont  plus  uniformement  rouges,  moins  indecises  dans 
leurs  contours;  le  prurit  qui  les  accompagne  est  souvent- 
tres  modere;  enfin,  elles  n’offrent  jamais  cette  mobilite 
extreme  qui  conslitue  le  caractere  pathognomonique  des  - 

I 

papules  ortiees. 

Traitement.  — II  se  resume  tout  entier  dans  cette  propo- 
sition : suspendre  I’emploi  du  medicament  qui  a provoque 
I’eruption;  rarement  est-il  besoin  de  recourir  a qnelques 
bains  emollients,  dans  le  but  de  calmer  le  prurit  ou  de  favo- 
riser  la  resolution  des  taches. 


iiSjCU' 

nl 


I'  iioeWP  , .uneillaf 

' ‘!'T 

Ij  rosfes,  pate,s3i!s3iic«iif  ^ I''''’'"' 

l«iiriBe,jifi|)OisDetS|  am  com,  aiiicoiis-df-picds,  mi 
■ isaMiipajoe encore;  ilo  plus,  sur  ics  raaius  el  surlou!  i 


t'esi-yin’,  la  oil  esislaienl  les  twiilODS,  nous  toiislaloiis 

jaiioiitrespron()ncee,coniparal)leiicell(' (|ui  suil  IVrii 


cal<el)(, 


1'’®  Observation.  — Roseole  par  les  balsamtques. 

Ernest  Delayc,  tige  de  vingt  ans,  dessinaleur  sur  eioft'es,  entre  le 
10  mat  1861,  dans  le  service  de  M.  Cusco,  ii  I’liopital  du  Midi. 

Ce  jeune  homme  est  d’unc constiliilion  I'aiblc,  do  petite  stature;  son 
visage  est  pale,  amaigri,  couvert  de  pustules  d’acne  punctata,  indu- 
raia,  d’origine  scrofuleuse.  Sa  sante  a pourtaiit  toujours  ete  bonne;  il 
ne  croit  pas  avoir  eu  dans  son  enfance,  ni  gourines,  ni  oplitlialmies,  ni 
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gangliles  soiis-niaxillaires,  el  nous  n’en  trouvons  d’ailleurs  aucune 
trace. 

11  y a un  niois  environ,  il  prit  line  urethrite;  un  inedecin  consultc 
lui  adminislra  un  opiat  de  cubebe  et  de  copahu,  trois  doses  cliaque 
jour.  Cinq  jours  apres  le  debut  du  Iraitement,  e’est-a-dire  le  20  avril, 
des  deniangoaisons  se  font  sentir,  et  le  corps  du  malade  se  couvre  de 
rongeurs,  principaleinent  anx  nienibres.  L’exantheine  se  prononce  da* 
vantage  les  jours  suivants;  sur  les  mains,  sur  les  jambes  el  lescuisses, 
sur  les  parties  decouvertes,  nous  dit  le  malade,  apparaissent  des  bou" 
lonsvesiculeux  ou  pusluleux,  blanchfilres,  qui,  joints  ii  des  phdnomenes 
de  congestion  du  c6le  des  yeux,  font  penser  au  m^decin  qu’il  s’agit 
d’une  rougeole  boutonneuse.  Mais  le  malade  n’a  pas  eu  de  fi^vre  pen- 
dant le  cours  de  celte  eruption,  et  11  a eprouve  un  sentiment  de  cha- 
leur  briilante  a la  peau,  avec  demangeaisons  extremement  vives.  Le 
27  avril,  on  cesse  le  Iraitement,  el  les  accidents  diminuent  aussilot. 

Le  12  mai,  jour  oil  le  malade  sc  presente  a notre  examen,  nous 
trouvons  encore  des  traces  tres  manifestes  de  son  eruption;  des  laches 
rosees,  pales,  sans  aucune  saillle,  existent  ii  la  partie  anterieure  de  la 
poitrine,  auxpoignets,  aux  cuisses,  auxcous-de-pieds;  un  leger  prurit 
les  accompagne  encore;  de  plus,  sur  les  mains  el  surtoutsur  les  pieds, 
c’esl-a-dire,  la  oil  existaienl  les  boutons,  nous  constatons  une  desqua* 
mation  tres  prononcee,  comparable  h celle  qui  suit  I’eruption  scarla* 
lineuse. 

Le  13  mai,  M.  Cusco  fait  reprendre  le  Iraitement  par  le  copahu  etle 
cubebe. 

Dans  la  null  meme  du  13,  les  demangeaisons  et  la  chaleur  reviennent 
avec  intensite;  le  sommeil  estempeebe;  une  chaleur  rulsselanle  par- 
court  toute  la  surface  culanee,  et  le  lendemain,  l/i,  au  moment  de  la 
visile,  nous  observons  la  plus  belle  eruption  de  roseole  qu’on  puisse 
imagine!’. 

Celte  roseole  est  generale,  et  n’a  giiere  epargne  que  la  face,  oil  elle  se 
serait  montree  d’une  maniere  fugitive.  Elle  se  pr^sente  sous  forme  de 
lacbes  irregulieres,  de  toutes  dimensions,  les  unes  petites  et  isolees,  les 
aulres  groupees  et  formant  parleur  reunion  des  surfaces  rouges  b con- 
tours sinueux  el  franges 


ces  macules  laissent,  d’espace  en  espace,  des 
inlervalles  de  peausaine  dontla  blancheurconlrasle  avec  leur  colora- 
tion vivement  animee. 
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Sur  la  poitrine  el  le  venire,  les  laches  soni  ros6es,  peliles,  sans 
saillie^  el  siniulenl  assez  bien  ia  rostole  maculeuse  tie  naiure  sypliili- 
tique. 

Mais  elles  onl  un  loul  aulre  aspecl  sur  les  poignets,  les  mains,  la 
parlie  inferieure  ties  cuisses,  sur  les  cous-de-pieds  el  les  pieds.  Sur  ces 
differenls  poinls,  reruplion  esl  & son  maximum  cl  revfiile  caraclerede 
larges  plaques  rouges,  prurigineuses,  legeremenl  saillanles  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau,  el  limiteespar  un  bourrelel  ondul6  ap|)reciable 
^ 1 ceil  el  ciu  doigl,  les  mains  sonl  couvertes  d’une  rougeur  presque 
unifoime,  meme  h leur  face  palmaire,  rougeur  qui  s’accompagne  d’une 
lumefaclion  assez  considerable. 

Les  plaques  saillanles  donl  je  viens  de  parlerse  rapprpchenl  un  pen 
des  papules  orliees,  mais  ne  presenlenl  pas  ii  leurcenlre  ce  point  blan- 
chatre  qui  esl  la  caraclerislique  de  celte  derniere  lesion. 

Toules  ces  laches  s effacent  d ailleurs  ii  la  moindre  pression  du  doigl 
pour  reparaitre  aussilot  ensuile;  elles  caiisenl  au  maladedes  deman- 
geaisons  lellemenl  vives  qu’il  se  gratte  presque  conlinuellemenl  el  se 
dechire  la  peau  avec  ses  ongles. 

Aucun  phenomene  du  cole  desyeux  ni  de  la  bouche;  pas  de  reaction 
febrile  ni  de  cephalalgie;  aucun  trouble  fonclionnel,  en  un  mot,  si  ce 
n’est  des  nausees,  des  renvois  acides,avec  odeur  de  copahu,  el  lous  les 
signes  de  I’intolerance  gastri(iue  pour  le  medicament. 

Le  16,  I’eruplion  que  je  viens  de  decrire  a presque  completement 
disparu,  ainsi  que  I’hypereslhesie  culanee.  Nous  ne  Irouvons  plus  que 
ces  laches  observees  k I’entree  du  malade,et  donl  I’origine  palbogene- 
tique  nous  a ele  ainsi  demontree. 

Le  raaladesort  le  17  pour  affaires. 

Son  urelhriten’a  subi  aucune  amelioration. 

Celle  observation  me  parait  donner  lieu  k quelques  remarques  qui  ne 
sonl  pas  sans  imeret. 

La  rapidile  aveclaquelle  apparut  l’erui)tiou  ((pielques  heures)  lient- 
elle  k ce  que  le  sigel  se  Irouvait  encore  sous  rinlliience  des  resineux,  ou 
celui-ci  avait-il  tout  simplement  ele  rendu  plus  sensible  el  comme 
prepare  k I’action  culanee  du  medicament,  ])ar  une  administration  an- 
Icrieure? 

D’aulre  part  la  dispa ri  lion  rapidedercxauthemcesl-elleen  rapport  avec 
la  rapidile  de  I’apparilion,  puisquenous  conslalons  encore  apres  quinze 
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hOS^OLE  DtJ  COPAHU. 

jours  les  traces  de  I’^ruplion  prcniifere,  tandis  que  la  seconde  poussee 

s’effaceli  peu  pres  completemenl  au  boulde  deux  jours;  ou  bien  serait- 
elle  due  A ce  que  le  medicament  n’a  etdi  administre  qu’un  jour  dansun 
cas,  et  douze  jours  dans  l’autre?En  d’autres  termes,  une  eruption  re- 
sineuse  dure-t-elle  d’autant  plus  que  plus  lenle  a ele  son  apparition? 
Est-elle  d’autant  plus  tenace  que  plus  prolonge  a ete  le  traitement  qui 
I’a  fait  naitre? 

11*  Observation.  Eruption  pur  les  balsutniques. 

Vallet  (Alfred),  age  de  dix-neuf  ans,  gar<;on  marchand  de  vins,  ne 
ii  Paris,  entre  le  13  juillet  1861  a I’hbpilal  du  Midi,  salle  2,  n°  2,  ser- 
vice de  M.  Cullerier. 

Ce  malade,d’une constitution  moyenne,  d’un  temperament  lympha- 
tico-sanguin,  jouitd’une  sante  ordinaire  assez  bonne.  11  est  entre  b 1 li6- 
pital  pour  sefaire  iraiter  d’une  urethrite  datant  de  dix-huitjoursiitrois 
semaines;  on  lui  donne  la  potion  deChopart  quelques  jours  apres  son 
admission  dans  les  salles,  deux  cuiliercies  par  jour;  apres  huit  a neuf 
jours  d’adminislralion,  le  mardi,  29  juillet,  il  est  pris  d'une  eruption 
resineuse  generalis(3e. 
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I . Cette  eruption  a debute  aux  poignets  et  aux  mains,  nous  dit-il ; puis, 
j ' la  parlie  anterieure  de  la  poitrine  s’est  couverte  de  laches. 

I La  face  est  rouge,  injeclte  d’une  maniere  assez  uniforme;  cependant 
i . on  distingue,  surce  fond  rouge,  des  saillies  papuleuses  d’une  teinte  plus 
. , animee. 

' > Sur  le  con  et  la  partie  anterieure  de  la  poitrine  sont  repandues  avec 
^ I profusion  des  laches  rouges,  inegales  en  surface,  irregulieres,  les  unes 

II  .pelileset  arrondies,  les  aulres  tres  larges,  d(3chiquetees,  coufondues 
- . entre  elles.  Ces  laches  sont  d’une  leinlelres  rouge  et  sur  certains  points 
f , comme  ecchymoliques;  loules  disparaissenl  facilement  par  la  pres- 

sion  du  doigt.Quelques-unes  sont  de  niveau  avec  la  peau  envirouiiante, 
niais  un  grand  nombre  font  une  saillie  tres  manifesle  el  s’elevent  sous 
|[  forme  de  papules  larges,  assez  analogues  aux  papules  orliees;  la  peau 
!■  I est,  dans  leurs  intervalles,  rosiie  et  congeslionnee. 

* Sur  les  mains,  k leur  face  dorsale,  les  laches,  par  Icur  reunion,  for- 
ment  une  surface  tres  rouge,  presque  uniforme  et  comme  scarlatineuse; 
tl  la  face  iialraaire  est  rouge,  mais  ne  presenle  pas  de  saillies  papuleuses, 
U en  raison  de  I’lipaisseur  de  son  epiderme,  qui  est  en  legere  exfoliation. 
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AFFECTIONS  PROVOQUEES  INDIRECTES. 

L’eruplion  est  egalement  Ires  prononcee  aiix  avaiil-bras  et  aiix  bras, 
oil  elle  ol'frc  les  nieines  caracleres. 

Sur  rabdomen,  ce  sont  des  ladies  saillanlcs,  largement  dissdminecs ; 
on  lesrelrouvc  egalemenl  dans  loute  la  region  dorsale,  niais  beaucoiip 
plus  confliientes. 

Aux  cuisses,  les  papules  se  serrent,  mais  restcnt  peliles  et  parfaile 
ment  isolees  dans  leur  confluence;  sur  les  cous-de-pieds  et  les  jiieds, 
I’eruption  augmenle  subitemenl  en  inlensile,  et  devient  une  surface 
d’un  rouge  intense,  sur  laquelle  se  dessinent  de  larges  dlevures  d’une 
coloration  plus  rouge  encore. 

Get  exanlh^me  est  apparu  bier  matin,  29 : c’cst  dans  la  iiuil  suivanle 
qu’il  a acquis  son  enlier  developpemenl;  le  malade  eut  un  pen  de  ce- 
phalalgie;  les  ddnangeaisons  existent,  sans  elre  pourtant  tres  vlves.  — 
Ilya  eu  des  sueurs  abondanles. 

Le  1'''  aofit,  la  face  est  beaucoup  moins  rouge;  le  iraitemenl  a ete 
immediatement  suspendu. 

Sur  les  bras,  les  cuisses, le  dos,  un  grand  nombre  de  tacbesse  voient 
encore,  mais  dies  se  sont  reunies  et  comma  etalees;  leur  coloration  a 
generalement  diminue  d’inteiisitd 

La  rongeur  erylbemaleuse  des  mains  et  des  pieds  est  beaucoup  moins 
vive,  mais  c'estUi  qu’elle  a surtout  persiste. 

La  peau  est  cbaude;  les  demangeaisons  conlinuent  a dre  moderees. 

Nolle  part  on  ne  trouve  la  moindre  trace  de  vesicules  ou  de  pustules, 
mais  un  certain  nombre  de  papules  rappdient  parfaitement,  par  leur 
sommet  blancbalre,  les  papules  dc  rurlicalre. 

Les  jours  suivanls,rd’uplion  pSlil  et  s’efface  avec  rapidity  cn  offrant 
toutefois  des  alternatives assez  singulid’es;  c’cst  ainsi  que  le3,  h peine 
trouvons-nous  de  legd’es  traces  de  I’exantbeme  qui,  le  Zi,  semble  se 
raviver,  pour  eiisuite  s’eteindre  graduellement,  et  d’une  maniere  defi- 
nitive. 

Ill'  Observation.  Eruption  reaineuse. 

.lourdain  (Ernest),  viiigt  et  un  ans,  serrurier,  entrd  le  l7juin  1861  h 
riiupital  du  Midi,  service  de  M.  Cullerier. 

Le  20,  on  lui  donne  la  potion  de  Cbopart,  deux  cuillerees  par  Jour; 
le  ‘28  commence  ii  parailre  reriiplion  ; die  augmcnte  le  29,  arri\c  le  30 
die  31  a son  maximum  d’inlensiic.  - Le  Iraitemenl  osl  suspendu 
le  30. 
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L'erylheme  a d6biil6  par  le  dos  des  mains  et  des  picds,  pour  do  lit  se 
repandre  sur  les  autres  parlies  du  corps;  il  s’esl  accoinpagne  de  vio- 
lentes  demangeaisons  des  son  debut. 

Voici,  le  1"  juillet,  ce  que  nous  constatons: 

Ce  sont  des  laches  rouges  ou  violacees,  offrant  d’ailleurs  des  teintes 
variables  suivant  la  region  oii^onles  observe,  plusou  raoins  confluentes, 
et  de  forme  irreguliere. 

Dans  certains  points,  et  particulierement  aux  membres,  elles  sont 
saillanles  et  manifestement  papuleuses;  en  general,  petites  et  isolees, 
elles  se  detachent  d’une  fa^on  tresnette  dela  peau  restee  parfaitement 
sainedans  leurs  intervalles;  elles  sont  surlout  apparentes  aux  poi- 
gnels,  aux  mains,  aux  pieds,  aux  coudes  et  aux  genonx. 

Au  niveau  des  articulations  metacarpo-phalaifgiennes,  les  rougeurs 
papuleuses  se  groupent  et  se  confondent  en  larges  plaques  qui  .s’eten- 
dent  sur  les  doigts;  la  face  palmaire  des  mains  est  egalemeut  rouge ; la 
meme  disposition  se  retrouve  aux  pieds. 

Les  laches  ne  presentent  pas  de  saillie-ii  la  poitrine  et  dans  la  region 
dorsale;  elles  y sont  plus  diffuses  etmoins  arretees  dans  leur  contour. 

Je  dois  dire  que  I’eruplion,  telle  queje  viens  de  la  decrire,  est  dejti 
sur  son  declin,  qu’elle  aeie  beaucoup  plus  prononcee  le  30  et  le31juin. 

Sur  lesjambes,  a leur  partie  interne,  existent  des  laches  qui  ne  dis- 
paraissent  pas  k la  pression  du  doigt;  le  malade  nous  affirme  qu’elles 
ontparuen  meme  temps  que  les  autres;  mais  elles  sont  de  nature  evi- 
demment  purpurique,  et  ne  sauraient,  en  aucunefacou,  elre  rapportees 
k I’influence  des  balsamiques. 

Nous  avons  perdu  de  vue  ce  malade  avant  la  complete  disparition  de 
son  exantheme. 


S 2.  — Be  r^ryth^me  ltclIa<lon6 

{Scarlaline  belladonee.) 

Les  preparations  belladonees,  administrees  a I’interieur, 
donnent  lieu  parfois,  surtout  chez  les  enfaiits,  a des  erup- 
tions cutanees  dont  le  type  se  rapporte  a l’erylheme.  Rien 
n est  assurement  mieux  etabli  que  I’existence  de  cette  lesion 
palbogenelique,  mais  comme  les  condilions  favorables  a 
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\9h  AFFECTIONS  PROVOQUEES  INDIRECTES. 

son  developpcmenl  sonl  assez  rarcs,  nous  rnanquons  de 
donnees  positives  pour  en  tracer  I’hisloire.  Je  laisserai  done 
volontairement  dans  I’ombre  tous  les  points  que  I’observa- 
lion  n’a  point  encore  justifies  i mes  yeux. 

II  suffit  souvent,  pour  produire  les  effets  cutanes  de  la 
belladone,  de  doses  minimes  et  presque  homoeopathiques. 
L’ eruption,  quelquefois  generale,  est  le  plus  ordinairement 
partielle,  et  se  localise  a la  face ; elle  consiste  en  une  rou- 
geur  diffuse,  d’une  teinte  parfois  tres  animee,  et  dont  I’as- 
pect  rappelle  assez  exactement  Fexantheme  scarlatineux. 
Get  erytbeme,  qui  parait  exempt  de  toute  sensation  morbide, 
est  surtout  remarquable  par  la  rapidite  de  son  evolution: 
e’est  dans  les  premieres  heures  qui  suivent  I’ingestion  du 
medicament  qu’on  le  voit  apparaitre,  et  quelques  heures 
lui  suffisent  pour  parcourir  toutes  ses  phases  jusqu’a  son  en- 
tiere  disparition;  il  faut  done,  en  quelque  sorte,le  saisir  an 
passage.  II  n’est  d’ailleurs  suivi  d’aucune  exfoliation,  comme 
si  la  peau  eut  ete  trop  legerement  touchee,et  d’une  maniere 
trop  fugitive  pour  en  garder  les  traces. 

Dans  certains  cas,  et  comme  pour  completer  I’analogie 
qui  rapproche  cette  eruption  de  celle  de  la  scarlatina,  des 
symptomes  d’irritation  se  manifestent  du  cote  de  la  gorge, 
qui  devient  rouge,  tumefiee,  douloureuse.  11  pourrait  etre 
difficile  alors  d’eviter  I’erreur,  si  la  circonstance  specialc 
qui  a preside  au  developpement  des  phenomenes  demeuiait 
inconnue  5 toutefois,  Fabsence  de  fievre  et  la  dilatation  des 
pupillesmettraientsur  lavoie  d’un  diagnostic  qui  ne  saurait 
d’ailleurs  raster  douteux,  en  raison  de  laprompte  dispaiition 
des  accidents,  dans  un  cas,  et  de  leur  persistance  avec  ag- 
gravation dans  Fautre. 
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ERUPTIONS  ARSENICALES.  105 

Prise  h dose  toxique,  la  belladone  manifeste  son  action 
sur  la  membrane  culanee  avec  plus  d’evidence  encore;  la 
jiisquiame,  lastramoine  [pomme  e^Miei<5e)  jouissent  de  la 
meme  propriete,  et  dans  la  plupart  des  cas  d’empoisonne- 
ment  determines  par  ces  plantes  vireuses,  nous  trouvons 
I’angineetl’eruption  scarlatiniforme  de  la  peau  an  nombre 
des  phenomenes  qui  ontle  plus  frappe  les  observateurs  (1), 

§3. — Dos  Eruptions  par  Ics  arscnicanx. 

M.  Devergie  a,  le  premier,  signale  un  phenomene  qui  se 
produit  au  declin  des  affections  cutanees  squameuses  trai- 
tees  par  les  preparations  arsenicales,  et  notamment  dans 
le  psoriasis : la  surface  malade  prend  danstoute  son  etendue 
une  teinte  brune  qui  ne  disparait  qu’apres  plusieurs  mois ; 
cette  coloration  serait  I’indice  certain  d’une  guerison  pro- 
chaine.  En  outre  et  sous  I’influence  de  la  meme  medication, 
il  se  manifesterait  sur  les  taches  arsenicales  une  eruption 
secondaire  consistant  en  quelques  boutons  rouges,  isoles, 
papuleux,  se  multipliant  lentement,  mais  d’une  maniere 
continue,  si  Ton  insiste  sur  les  arsenicaux. 

J ajoute  que,  sur  ce  point,  mon  experience  personnelle 
est  en  parfait  accord  avec  la  pratique  de  M.  Devergie. 

Dans  quelques  cas  beaucoup  plus  rares,  on  pent  observer, 
a la  suite  de  I’administration  interne  de  I’arsenic,  des  erup- 
tions pustuleuses  ecthymatiques,  furonculaires  et  ulcereuses : 

1 observation  suivante  en  offre  un  remarquable  exemple. 

(I)  Tout  r^ceramcut,  nous  lisious  dans  VUnion  me'dicalo  du  16  Janvier 
1862,  la  relation  d’un  fait  d’empoisonnemcnt  par  le  datura,  observe  sur  line 
petiteCllede  vingt-huit  mois,  par  M.  le  docteiir  Lit'gey  (de Rambervillicrs) : 

1 Eruption  scarlatiniforme  et  I’angine  dtaientdcs  plus  prononcees.  (Guebaiid,) 
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AFFECTIONS  PROVOQUEES  INDIRECTES. 


Observation.  — Eruption  pustuleuse  et  ecthymatique  produile  par 
V administration  interne  de  V arsenic. 


Voconsant(Anna),  5g6ede  dix-septans,  est  entree le  2 decembre  18fH, 
salle  Sainte-Foy,  ii“  10,  service  de  M.  Bazin,  pour  un  eczema  g^n^ra- 
lise,de  nature  darlreuse,  datant  de  deux  ans. 

Celle  nialade  fut  soumise,  desle  lendemain  de  son  entree,  au  traite- 
menl  par  Tarsenic  : uneciiilleree  chaque  nialin  d’une  solution  conle- 
nant  0S‘,05  d’arseniate  de  soude  pour  300  grammes  de  v6hicule.  Vers 
le  quinzieme  jour  environ,  elle  s’aperQul  qu’il  lui  poussail  de  tres  pe- 
lits  boutons  sur  la  parlie  droite  de  I’bypogaslre  el  sur  le  flanc  du  meme 
cole;  elle  compare  ces  boutons  du  debut  a quelques  elements  de  forma- 
tion recenle  donl  le  caractere  pusluleux  est  des  plus  manifestes.  Voici 
d’a'illeursce  que  nousconstatonsaujourd’hui,  27  janvier : 

Sur  la  limite  qui  separe  I’hypogastre  du  flanc  droit,  immediatement 
au-dessus  de  I’epine  iliaque  antero-superieure,  existe  une  eruption  dis- 
crete constituee  surtoul  par  des  elements  pusluleux  a divers  degres  de 
developpement.  La  lesion  qui  tout  d’abord  fixe  rattenlion  est  une  ul- 
ceration profonde,  arrondie,  a bords  tallies  a pic  et  legerement  sinueux, 
a fond  rougeatre  et  humide;  cette  ulceration  mesure  plus  d’un  centi- 
metre de  diametre ; elle  donne  aux  doigts  qui  la  saisissent  une  sensation 
de  resistance  Ires  marquee,  due  a I’existenre  d’un  engorgement  dur, 
inflammatoire,  qui  s’etend  au-dessous  et  autour  d elle  dans  un  espace 
assez  considerable.  Du  resle,  I’affection  a ete,  il  y a quelques  heures  a 
peine,  complelement  modifiee  dans  son  aspect  sous  I’influence  d’un 
bain  pris  par  la  malade,  et  I’ulceration  eta  it,  bier  encore,  comblee  pai 
une  croflle  dure,  noirStre , epaisse,  qui  se  moulait  exactemenl  sui  elle. 

Non  loin  de  I’ulceration  precedente  se  voient  deux  larges  pustules 
d’apparence  ecthymatique,  legerement  exulcerees  a leur  parlie  centrale  : 
ces  pustules  ne  sont  bien  evidemment  que  la  meme  lesion  a une  periode 
moins  avancee;  leur  saillie  est  a peine  appreciable,  mais  elles  sont, 
pour  ainsi  dire,  enveloppees  par  un  engorgement  dur,  profond,  dou- 
loureux, dont  la  base  repose  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane.  Leur 
surface,  actuellement  rouge  et  humide,  elait  reconvene  par  une  exsu- 
dation  croflleuse  dont  on  pent  deviner  les  limites  a la  presence  d’un 
lis^r^  epidermique,  blancbatre,  de  forme  circulaire. 
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ECZEMA  MEUCURIEL.  1^7 

Noloiis  encore  trois  elemenls  pusUileux  isoles,  cloiil  iiu  silue  sur  le 
flanc  droil,  un  autre  sur  la  cuisse,  a sa  partie  superieiire,  et  un  troi- 
siemesur  I’hypogastre;  ce  dernier  se  rapproche  beaucoup,  par  son  as- 
pect et  son  volume,  des  lesions  dont  il  nous  reste  a parler. 

En  effet,  autour  et  dans  I’intervalle  des  alterations  precitees,  on  aper- 
(joit  un  assez  grand  nombre de  petiles  pustules  naissantes,  dont  quelques- 
unes  ne  sont  encore  que  de  simples  papules;  la  malade  en  fait  remonler 
I’origine  a unou  deux  jours;  mais,  nous  dit-clle,  leur  accroissement  esl 
rapide,  et  eiles  ne  tarderaient  pas, en  general,  iisubir  la  transformation 
ecthymatique.  Chaque  element  eruptif  n’aurait,  d’ailleurs,  qu’une  duree 
assez  ephemere,  et  quelques  jours  lui  suffiraient  pour  parcourir  ses  di- 
verses  periodes,  depuis  I’etat  papuleux  parlequel  ii  semble  commencer, 
jusqu’ii  la  cicatrisation  des  ulceres  qui  en  constituent  le  dernier  lerme. 
Aussi  la  malade  a-t-elle  pu  voir,  depuis  le  debut  du  traitement,  se  de- 
velopper  et  disparaitre  tour  ii  tour  plusieurs  eruptions  successives : elle 
nous  signale  particulierement  I’exislence  anterieure  d’une  large  ulce- 
ration, aujourd’hui  completement  guerie,  el  qui  n’a  laisse  a sa  suite 
aucune  trace  cicalricielle. 

Le  31  janvier,  je  revis  la  malade  (le  traitement  avail  ete  suspendu 
le  25);  son  eruption  marcliail  franchement  vers  la  guerison  ; I’ulcere 
que  j’ai  decrit  plus  haul  etait  en  partie  oblitere,  les  pustules  avaient 
suivi  une  marclie  retrograde,  et  nemanifeslaienl  plus  aucune  tendance 
vers  I’ulceralion.  Dans  quelques  jours  sans  doute,  il  ne  reslera  plus  rien 
de  celte  affection  que  Ton  eflt  pu  croire,  en  raison  de  son  aspect,  inli- 
nimentplus  grave  qu’elle  ne  I’etait  en  realile  (1). 

ARTICLE  II. 

iFFECTIONS  VESICULEUSE3. 

Ilydrargyrle.  — Ii6pre  mcrcurielle.  — Ecz<^nia  nicrenrlcl. 

On  a donne  le  nom  ^hydrargyrie  aux  eruptions  produiles 
par  le  mercure,  qu’elles  resultent  de  son  application  directe 

(1)  M.  Imbert-Gourbeyre,  professeur  de  matiere  mddicalc  <i  I’Ecole  de  m^- 
decine  dc  Clermont,  a donnd  une  bisloire  complete  des  druplions  nrscnicales 
daus  uu  memoire  iusdrd  dans  le  Moiiileur  des  hdpilaux,  1837,  n“  133,  Aprfes 
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Oil  de  son  administralion  interne;  comme  nousavons  etudie 
les  premieres  dans  le  groupe  des  alfeclions  provoquees  di- 
rectes,  il  ne  sera  question  ici  que  des  eruptions  patliogene- 
tiques. 

Hydrargyrie.  — L’hydrargyrie  est  tres  rare  en  France; 
M.  Rayer,  dans  le  cotirs  d’une  longue  pratique,  ne  I’a  ren- 
contree  que  trois  fois;  Je  n’en  ai  vu  moi-meme  que  deux  i 
trois  cas ; mais  elle  est  beaucoup  plus  frequente  en  Angle- 
terre,  ou  elle  a particulierement  fixe  I’attention  des  observa- 
teurs. 

Alley  en  admet  trois  varietes , que  nous  conservons  : 


des  considdrations  historiques  dans  lesquelles  nous  ne  chercherons  pas  h le 
Buivre,  I’auteur  trace  un  tableau  gdndral  de  ces  druptions  et  admet  : 

a.  Des  eruptions  petechiales,  ou  ecchymoses,  alTectantde  preference  le  trouc 
et  les  parties  gduitales. 

b.  Des  Eruptions  papulcuses,  dont  le  lieu  d’dlection  se  trouve  au  cou,  au 
visage  : ces  papules  rcssemblent,  dit-il,  h des  syphilides,  mais  elles  onl  une 
teinte  moins  cuivrde;  elles  sont  en  gdndral  peu  confluentes  et  discretes ; elles 
disparaissent  au  bout  de  six  A huit  jours  avec  une  desquamation  furfuracde. 

c.  Des  eruptions  ortiees,  une  des  formes  les  plus  frequentes  d’exanthemo 
arsenical;  les  boutons  sont  blancs,  Idgers,  roses,  prurigineux. 

d.  Des  eruptions  vesiculeuses,  que  Ton  a compardes  h celles  de  la  gale, 
de  la  miliaire  blanche  et  rouge,  de  I’eczdma. 

c.  Des  eruptions  erysipelateuses,  souvent  avec  production  de  vdsicules, 
et  se  ddveloppanl  aussi  bien  par  I’emploi  interne  de  I’arsenic  que  par  son 
emploi  externe. 

f.  Des  eruptions  pusluleuses,  quel’on  a compardes  a celles  de  la  variole ; 
elles  se  terminent  par  croAtes  ou  par  ulcdrations,  et  laissent  des  cicatrices. 

g.  Des  ulcerations,  lesquelles  ont  dtd  rencontrdes  a la  idte,  aux  mem- 
bres,  au  scrotum,  sur  la  langue,  les  levres  et  au  gosier;  elles  paraissent  avoir 
pour  point  de  ddpart  des  pustules  qui  se  ddchirent. 

h.  De  Vd gangrene,  frdquente  snrtoutaux  parties  gdnitales. 

Pour  M.  Irnbert-Gourbcyre,  les  druptions  arsenicales  sont  incontestable- 
mcnl  un  fait  de  pharmacodyuamie,  et  resultent  loujours  d’une  action  gdnd- 
ralc,  d’un  eflet  d’absorption.  Je  laisse  a I’auteur  que  je  cite  toute  la  respou- 
sabiljtdde  sa  doctrine,  dont  il  ne  m’appartient  pas  ici  de  discuter  la  valeur. 
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gxjria  maligna. 

Dans  sa  forme  henigne,  Thydrargyrie  est  une  legere  efflo- 
rescence survenue  a la  peau  sans  symptomesprecurseurs,  et 
snrtoutlocalisee  a certaines  regions,  telles  qne  la  face  interne 
des  cuisses,  le  scrotum,  les  aines,  la  partie  inferieure  de 
Tabdomen.  Sur  ceterytheme  se  dessinent,  quand  on  regarde 
obliqiiement,  une  multitude  de  tres  petites  vesicules  rem- 
plies  de  serosite  transparente ; il  occasionne  des  demangeai- 
sons  assez  vives,  et  meme  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
cuisson;  mais  la  lesion  reste  locale,  et  ne  s’accompagne 
jamais,  a ce  degre,  de  reaction  febrile ; elle  s’eteint  et  dis- 
parait,  sans  le  secours  d’aucune  medication,  des  que  Ton 
cesse  I’emploi  du  mercure. 

Vlujdrargxjria  fehrilis  pent  debuter  d’emblee,  ou  succe- 
der  a la  forme  precedente,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frequent. 
L’ eruption  s’etend  et  se  generalise;  la  rongeur  est  plus 
intense,  comme  scarlatineuse ; les  vesicules  prennent  du 
volume,  s’entourent  d’une  aureole  enflammee  et  se  rem- 
plissent  d’un  liquide  louche  et  purulent;  le  prurit,  le  sen- 
timent de  chaleur  cuisante  ont  considerablement  augmente 
et  deviennent  presque  intolerables.  A une  periode  plus 
avancee,  les  vesicules  se  rompent,  et  donnent  lieu  a la 
formation  de  croutes  humides  et  jaunatres,  comme  celles 
de  Teczema. 

Aux  phenomenes  que  je  viens  d’enumerer  se  joignent, 
dans  Vhydrargxjria  febrilis,  des  symptomes  qui  temoignent 
de  Taction  profonde  exercee  par  le  mercure  sur  Teconomie 
tout  entiere:  le  pouls  bat  de  100  a 130  pulsations;  la  langue 
est  tres  sale,  la  soif  vive;  il  y a de  Tinappetence,  des  nausees 
et  parfois  des  vomissements;  ontrouve  enfinla  gorge  rouge. 
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tumefiee,  et  des  alterations  analogues  du  cote  de  la  mu- 
queuse  buccale. 

V hydrargyria  maligna  n’est  que  I’exageration  de  tous  les 
phenomenes  que  nous  avons  constates  dans  la  forme  prece- 
dente.  La  peau,  d’un  rouge  fonce,  se  recouvre  de  vesicules 
confluentes,  ou  meme  de  veritables  bulles,  d’ou  s’echappe 
une  humeur  acre  et  abondante.  L’angine  acquiert  un  haut 
degre  d’intensite,  et  devient  parfois  gangreneuse;  le  malade 
faible,abattu,  prive  de  sommeil,  est  en  proie  aux  douleurs 
les  plus  vives,  ets’il  n’a  pas  une  resistance  sulfisante,  lamort 
pent  survenir  dans  le  marasme,  par  le  seul  fait  de  I’adminis- 
tration  du  mercure. 

Dans  Vhydrargyria  maligna^  la  desquamation  a lieu  du 
quatrieme  au  huitieme  jour,  et  s’opere  par  larges  plaques, 
comme  dans  la  scarlatine. 

Les  circonstances  au  milieu  desquelles  apparaitl’eruption, 
sa  forme  vesiculeuse,  sa  marche  aigue,  sacourte  duree,  etc., 
ne  permettront  pas  de  la  confondre  soit  avec  V eczema  ru- 
brum,  soit  avec  des  lesions  de  nature  syphilitique. 

Le  traitement  consiste  a supprimer  aussitot  I’emploi  du 
mercure;  pour  calmer  le  prurit,  on  ordonnera  des  bains  de 
fccule,  a Facetate  de  plomb,  des  onctions  avec  le  liniment 
oleo-calcaire ; et  ces  moyens  sulTiront  souvent  pour  eteindre 
en  peu  de  jours  Finflammationde  la  peau. 

Si  I’emption  s’accompagne  d’uiie  fievre  vive,  etqu’iln’y 
ait  pas  de  contrc-indication  dans  I’etatdii  malade,  onpourra 
pratiquer  une  saignee  generale. 

On  s’eiforcera  de  calmer  la  douleur  par  I’administration 
interne  des  i)i'e|)arations  opiacees,  et  aFexterieur  jiar  Fem- 
ploi  de  lotions  fraiches  ou  froides,et  de  bains  emollients  sou- 
vent repetes. 


ERUPTIONS  lODEES. 

Dois-je  ajouler  enfin  quo  les  cliverses  complications,  et 
parliculiereraent  I’angine,  reclameront  chacune  des  moyens 
en  rapport  avec  sa  nature  et  son  intensite  ? 


ARTICLE  III 


AFFECTIONS  PUSTULEUSF.S, 


Des  Eruptions  pathog6iictiques  provoquces  par  riode  ct  low 

ioclurrs  alcalins. 


L’action  de  I’iode  et  des  iodures  alcalins,  employes  a I’in- 
terieur,  se  traduit  sur  le  tegument  externe  par  des  eruptions 
variees  que  Ton  pent  reduire  a trois  formes  principales  : 

1°  Une  forme  erythemateuse; 

2“  Une  forme  papuleuse; 

3”  Une  forme  pustuleuse. 

M.  Fischer  (de  Vienne),  dans  un  travail  recent  que  j’aurai 
plus  tard  occasion  de  citer  (1),  admet  en  outre  une  forme 
eczemateuse;  je  ne  ferai  que  la  mentionner,  ne  I’ayantjamais 
observee. 

Les  effets  cutanes  de  I’iode  et  des  iodures  sent  en  general 
assez  lents  a se  produire,.  et  Ton  voit  d’abord  se  derouler  la 
serie  des  phenomenes  qui  revMent  la  presence  dans  I’eco- 
nomie  de  ce  puissant  modificateur  ; tels  sont,  par  ordre  de 
frequence , la  cephalalgie  frontale  avec  eblouissements  et 
tintouins  dans  les  oreilles,  I’ecoulement  muqueux  par  les 
narines,  I’oedeme  sous-conjonctival  avec  boursoullement 
des  paupieres,  I’angine , la  salivation,  la  diurese,  et  sur  un 
dernier  plan  les  symptomes  d’irritation  du  cote  des  bron- 

(I)  Do  Vexanlhenie  produU  par  I’ioda,  par  le  docteur  II. -E,  Fischer  (de 
Viemie)  [Union  mcdicale,  31  jaiivicr  1860). 
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dies,  de  I’inlcslin  el  de  la  niuqueusc  urellirale  (1).  Ces  plieno- 
menes  peuvent  se  dcvelopper,  ensemble  ou  successivement, 
sous  1 influence  de  doses  ires  inoderees  d'iode,  el  souvenl 
leur  apparition  a lieu  avec  une  incroyable  rapidile ; mais 
leur  duree  est  liabiluellernent  courle,  alors  meme  que  Ton 
insiste  de  plus  en  plus  sur  la  medication.  Rienn’esl,  en  elTet, 
plus  commun  que  de  voir  des  malades  chez  lesquels  un 
gramme  d’iodure  de  potassium  avail  souleve  au  debut  une 
veritable  explosion  de  phenomenes  morbides,  tolerer  ensuite 
10,  20  grammes  et  plus  par  jour  sans  en  ressenlir  aucun  in- 
convenient.Les  accidents  n’offrent  d’ailleurs  dans  leur  marclie 
et  dans  leur  succession,  aucune  regularite;  il  n’est  pas  tres 
rare  d’observer,  dans  le  cours  d’un  meme  traitement  k 
doses  croissantes , la  reapparition  isolee  ou  simultanee  d’un 
ou  de  plusieurs  symptomes  du  debut,  et  ces  sortes  de  reci- 
dives  peuvent  se  repeter  un  certain  nombre  de  fois,  a inter- 
valles  irreguliers. 

A pres  vous  avoir  rappele  en  quelques  mots  ces  notions 
sur  Taction  physiologique  de  Tiode,  notions  dont  la  con- 
naissance  nous  etait  indispensable,  je  passe  a la  description 
des  differentes  formes  eruptives  que  cet  agent  determjne  a 
la  peau. 

1°  Forme  enjthemateuse . — Nous  avons  vu  Tiode  provo- 
quer  sur  les  diverses  muqueuses  une  irritation  congestive 
qui  pent  monter  parfois  au  ton  d’une  inflammation  veritable : 

(1)  II  n’est  pas  tr^s  rare  d’observer,  i la  suite  de  I’absorption  de  fortes 
doses  d’iodure  de  potassium,  une  veritable  urdthrite  avec  dcoulement  muco- 
purulent ou  mdrae  tout  ii  fait  purulent : ce  fait,  sur  lequel  M.  Puche  a appeld 
mon  attention  n’a,  que  je  sache,  dtd  signald  d’une  manicrc  explicite  par  per- 
sonne ; on  avait  seulement  rcmarqud  que  I’iode,  administrd  daus  le  cours 
d’uno  blennorrhagie,  augmentait  les  doulcurs  et  I’dcoulemeut.  (Gueraud.) 


ERUPTIONS  lODEES. 

des  symploines  du  meme  ordre  vont  so  manifester  du  cole 
de  la  membrane  cutanee.  La  forme  erylhemaleuse,  dit 
M.  Fischer,  constitue  le  degre  le  plus  inferieur  de  I’exan- 
Iherae  produit  par  I’iode.  La  peau  devient  chaude,  febrile, 
et  ne  tarde  pas  a se  couvrir  d’une  rougeur  plus  ou  moins 
intense,  dont  la  disposition  est  sujette  a varier : tantot,  et 
le  plus  souvent,  ce  sont  des  laches  isolees  de  forme  irre- 
guliere,  qui  se  disseminent  sur  la  partie  anterieure  du  tho- 
rax et  sur  les  membres ; ou  bien,  dans  des  cas  exceptionnels, 
I’eruption  se  generalise  et  communique  aux  teguments  une 
teinte  rouge  uniforme. 

La  forme  erythemateuse  se  developpe  rapidement  et 
acquiert  presque  aussitot  son  maximum  d’intensite.  On  I’a 
vue  survenir  a la  suite  d’injections  iodees  dans  une  cavite 
naturelle  ou  accidentelle,  dans  un  kyste  du  foie  par  exemple. 
File  ne  s’accompagne  d’aucune  sensation  morbide  bien 
accusee.  Lesion  superficielle  et  passagere  par  sa  nature,  cet 
erylbeme  s’eteint  et  disparait  des  que  sa  cause  a cesse 
d’exister. 

Forme  papuleuse.  — La  forme  papuleuse  peut  debuter 
d’emblee  ou  succeder  a la  precedente,  si  Ton  continue  I’em- 
ploi  du  medicament;  souvent  aussi,  elle  coincide  avec  la 
forme  pustuleuse  dont  elle  semble  parfois  n’etre  qu’un  mode 
de  terminaison. 

Cette  eruption  a ete  tres  bien  decrite  par  M.  Fischer  : 
« Sur  toule  la  surface  du  corps,  mais  principalement  sur 
» les  extremites  et  sur  le  bas-venlre,  apparaissent  des  pa- 
» pules  tres  peu  elevees  au-dessus  de  la  surface  de  la  peau, 
» regulierement  arrondies,  d’un  rouge  intense,  mesurant 
» d’une  demie  a deux  lignes  de  diamelre,  et  tout  a fait  sem- 
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I blables  a une  violenle  eruption  d’urlicaire,  dont  dies  ne 
» se  dislinguent  que  par  leur  rougeur  considerable.  Les  pa- 
» pules  les  plus  larges  sont  entourees  d’une  areole  elendue, 
» egalement  coloree  et  rouge.  Ces  papules,  entourees  d’une 
D areole,  se  rencontrent  quelquefois  isolees  sur  la  surface 
1)  du  corps,  ce  qui,  toutefois,  est  le  cas  le  plus  rare,  ou  bien 
» elles  forment  de  grands  groupes  dans  lesquels  les  areoles 
» se  confondent  les  unes  avec  les  autres  et  ne  laissent  voir 
» la  peau  normale  qu’en  quelques  endroits.  d 

Suivant  I’auteur  dont  je  viens  de  citer  les  paroles,  la  forme 
papuleuse  serait  de  toutes  la  plus  frequente;  mais,  si  j’en 
crois  mon  experience  personnels,  elle  le  serait  beaucoup 
moins  que  la  forme  pustuleuse,  dont  il  me  reste  a vous 
decrire  les  caracteres. 

3“  Forme  pustuleuse.  — Je  regarde  cette  forme  comme 
le  veritable  type  des  eruptions  pathogendiques  provoquees 
par  I’iode.  Elle  est  representee  essentiellement  et  primitive- 
ment  par  la  pustule  d’acne  ou  bouton  iodique ; mais  cette 
pustule,  depuis  le  moment  oil  elle  nait  jusqu’a  son  entid’e 
disparition,  pent  subir  de  telles  modifications  et  parfois  si 
singulieres,  qu’elle  devient  presque  completement  mecon- 
naissable : nous  aurons  done  a la  suivre  aux  diverses  phases 
de  son  evolution. 

La  forme  pustuleuse  se  developpe  surtout,  ainsi  que 
I’observe  M.  Fischer,  chez  les  individus  lymphatiques  ou 
scrofuleux:  remarquez  que  e’est  precisement  a ce  genre  de 
malades  que  s’adresse  d’ordinaire  la  medication  iodique,  et 
que  I’agent  Irouve  chez  eux  un  terrain  admirablement  pre- 
pare pour  la  producliou  de  I’acne.  Toutefois,  il  existe  en 
outre  des  predispositions  individuelles  dont  il  est  hien  diffi- 


cile  de  se  rendre  comple  : c’est  ainsi  quc  certains  siijeis 
peuvent  elre,  en  quelque  sorte,  gorges  d’iodure  de  potassium 
sans  que  rien  ou  presque  rien  n’apparaisse  a la  peau,  tandis 
que  d’aulres  se  laissent  impressionner  par  les  plus  faibles 
doses : ici  encore,  nous  retrouvons  cette  inconnue  etiolo- 
gique  qui  domine  toute  I’histoire  des  eruptions  artificielles. 

C’est  a la  tete  et  sur  la  moitie  superieure  du  tronc  que 
nous  avons  surtout  rencontre  les  boutons  iodiques;  les 
membres  superieurs  en  sont  plus  frequemment  atteints  que 
les  inferieurs.  M.  Mdchior  Robert  a done,  suWant  nous, 
coinmis  une  erreur  grave  en  avangant  que  les  pustules 
iodiques  se  placent  en  general  au-dessous  de  la  region  om- 
bilicale,  ce  qui  I’a  conduit  a les  differencier  de  I’acne  or- 
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une  soric  do  Iranslormations  dont  le  dernier  termc  sera,  soil 
unelaige  induration  papulo-luberculeuse,  soil  un  I'uroncle 
oil  meme  un  veritable  abces  dermique. 

A leur  periode  d’etat,  les  pustules  iodiques  se  presentent 
sous  la  forme  d’eminences  acuminees  ou  arrondies,  assez 
volumineuses,  rouges  k la  base  et  entourees  d’une  vive  areole. 
La  plupart  d’entre  elles  tendent  rapidement  vers  la  suppu- 
ration qui  tantot  se  limite  a leur  sommet,  et  tantot  les 
envahit  dans  leur  totalite : dans  ce  dernier  cas,  elles  offrent 
parfois  une  certaine  analogue  avec  les  pustules  varioliques, 
dont  les  rapproche  encore  une  apparence  d’ombilication. 
Pressees  entre  les  doigts,  elles  laissent  echapper  par  leur 
partie  culminante  un  liquide  qui  offre  tous  les  caracteres  du 
pus.  Ces  pustules  acquierent,  chez  certains  sujets,  un  volume 
considerable;  abandonnees  a elles-memes,  elles  se  recou- 
vrent  d’une  croute  jaunatre  qui  persiste  ou  se  renouvelle 
jusqu’a  leur  disparilion. 

La  pustule  iodique  suit  quelquefois  une  marche  toute 
differente  : au  lieu  de  s’elever  en  pointe  a son  debut,  on  la 
voit  s’elargir  et  se  transformer  peu  a peu  en  une  sorte 
d’induration  papulo-tuberculeuse  d’un  rouge  intense,  sen- 
sible a la  pression,  profondement  implantee  dans  le  tissu  de 
la  peau.  Cette  variete,  qui  pent  se  manifester  d’emblee,  me 
parait  correspondre  a la  forme  nodoso-pustuleuse  admise 
par  M.  Fischer  : « ces  nodosites  persistent;  mais  le  plus 
» souvent  il  se  developpe,  a leur  partie  la  plus  elevee,  une 
j>  vesicule  remplie  d’un  liquide  clair  ou  une  vesicule  puru- 
D lente,  qui  tantot  s’ouvre  et  laisse  ecouler  son  pus,  et  tantot 
D se  desseche  et  forme  une  croute  qui  tombe  bientdt,  de 
» sorte  qu’il  ne  reste  plus  que  la  nodosite  formce  par  I’ex- 
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» suclalion.  Celle  noclosile  se  dislingue  a sa  coloralion  pro- 
» cluile  par  un  pigmenl  d’un  rouge  brun  el  a la  lenteur  de 
» sa  disparilion,  qui  a lieu  en  forme  de  desquamalion.  » 

Enfin,  les  puslules  iodiques  que  je  viens  de  vous  monlrer 
c\  I’etat  d’isolemenl,  peuvent,  en  se  groupant,  donner  lieu 
h des  lesions  complexes  de  I’aspect  le  plus  bizarre  el  le  plus 
caracterislique.  (Voir  Tobservalion  consignee  a la  fm  de  cet 
article.) 

h°  Comme  varietes  accessoires  ou  Ires  rares  de  I’exan- 
Ibeme  par  I’iode  el  les  iodures,  je  menlionnerai  la  forme 
eczemateuse  donl  M.  Fischer  a pu  rassembler  seize  cas  (1), 
les  furoncles  el  les  abces  dermiques,  qui  me  paraissent  se 
lier  etroilement  a la  forme  pustuleuse  acneique,  dont  ils  ne 
seraient  que  rexageralion  ou  la  consequence  plus  ou  moins 
immediate. 

Marche,  cluree,  lerminaisons  des  eruptions  iodiques.  — 
Les  eruptions  iodiques  se  manifestent  rapidement,  par  pous- 
sees  successives.  Leur  duree  est  presque  toujours  subor- 
donnee  a celle  de  la  medication,  tandis  que  les  autres 
accidents  d’iodisme  se  font  au  contraire  remarquer  par 
line  extreme  mobilite.  Lorsque  la  cause  provocatrice  a ete 
ecartee,  ces  eruptions  disparaissent  en  general  dans  un  temps 
assez  court ; mais  il  existe  sous  ce  rapport  de  grandes  diffe- 
rences entre  les  formes  superiicielles,  telles  que  I’erytheme, 
dont  la  duree  est  tres  ephemere,  et  les  formes  papuleuse  et 
nodoso-pustuleuse  qui  ne  s’effacent  qu’avec  lenteur  et  en 
laissartt  a leur  suite  de  pelites  maculatures  cicatricielles. 

Diagnostic.  — Les  formes  erythemaleuse  et  papuleuse 

(1)  Ou  trouve  eu  outre  la  relatiou  d’uu  fait  du  m6me  geure  daus  VUnion 
mddicnle  du  2 f(ivrier  1860,  p.  285,  fait  publid  par  le  docteurAug.  Merrier, 
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n’offrant  qu’im  inleret  Ires  secnnclaire,  j’arrive  aussitot  au 
point  vorilablement  capital  tie  la  question,  k savoir,  la  dis- 
tinction etablir  entre  I’acne  iodique  et  I’acne  de  nature 
scrofuleuse. 

Les  difficultes  sont  ici  de  plusieurs  ordres ; en  elTet,  les 
deux  alTections  dont  je  parle  ont,  dans  leur  aspect  et  dans 
leur  forme,  une  incontestable  analogic  ; elles  coexistent  fre- 
quemment  ensemble,  leur  siege  est  a peu  pres  le  meme,  et 
vous  savez  enfm  que  Ton  doit  peu  compter  sur  les  rensei- 
gnements  tires  de  la  constitution,  puisque  la  pustule  iodique 
se  manifeste  surtont  chez  les  individus  predisposes  a toutes 
les  varietes  de  I’acne  scrofuleuse. 

Vous  soupconnerez  que  I’eruption  est  pathogenetique,  si 
elle  survient  tout  a coup  et  d’une  maniere  aigue  cbez  un 
malade  soumis  depuis  peu  au  traitement  par  I’iode;  si  elle 
a ete  precedee  ou  si  elle  s’accompagne  de  cephalalgie  fron- 
tale,  de  coryza,  et  surtout  d’oedeme  palpebral ; s’il  existe  des 
pustules  aux  membres  superieurs  ou  inferieurs,  c’est-a-dire 
presque  la  oil  ne  se  place  jamais  I’acne  scrofuleuse.  Le  doute 
ne  sera  plus  permis  si,  suspendantla  medication,  vous  voyez 
aussitot  disparaitre  la  lesion  cutanee. 

J’ai  suppose  I’identite  complete,  au  point  de  vue  de  la 
forme,  entre  les  deux  affections  que  je  compare ; or,le  bouton 
iodique  a des  traits  speciaux  qui  n’appartiennent  pas  a 
I’acne  scrofuleuse.  Son  volume  est  habituellement  plus  con- 
siderable, son  evolution  moins  reguliere  et  plus  hative,  sa 
tendance  a la  suppuration  beaucoup  plus  marquee.  Ajoutez 
enfm  qu’il  est  parfois  Ires  douloureux,  et  qu’il  coincide 
presque  toujours  avec  ces  indurations  papulo-luberculeuses 
dont  je  vous  ai  plus  baut  decrit  les  caracteres. 
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CopendanL,  il  faiiL  le  diro,  I’iode  se  borne,. dans  ccrlains 
cas,  aprovoquer  le  developpement  d’une  ernplion  scrofu- 
leuse;  luais  alors  ineme  il  la  modifie  de  telle  facon  qu’il 
est  presqne  tonjours  possible  d’y  reconnaitre  son  empreinte. 
Il  possede  done  une  propriety  verilablement  speciale  snr  la 
membrane  culanee,  et  cette  propriele,  ne  I’oubliez  pas, 
pent  encore  se  manifesler  en  Tabsence  de  tout  vice  consli- 
tutionnel. 

Pronostic.  — Il  n’offre  jamais  aucune  gravite.  La  forme 
nodoso-pustuleuse  est  sans  contredit  de  toutes  la  plus  fa- 
cheuse,  en  raison  de  sa  duree  parfois  assez  longue  et  des 
traces  cicatricielles  qu’elle  peut  laisser  a la  peau. 

Traitement.  — Il  suffirait  de  suspendre  I’usage  de  Fiode. 
Mais  il  est  rarement  possible  de  satisfaire  a cette  indication, 
la  medication  iodique  s’adressant  en  general  a des  etals 
morbides  infmiment  plus  graves  que  les  accidents  legers 
qu’elle  determine  a la  peau. 

L’observalion  siiivante  offre  iin  excmple  bien  remarquable  des  effets 
de  I’iode  siir  la  peau.  Outre  qu’elle  represente  un  fait  dent  personne 
n’a,  que  je  saclie,  rapporte  ranalogue,oii  y trouve  demontree,  jusqu’a 
revidence,l’aclion  veritablement  elective  de  I’iodure  de  potassium  sur 
les  glandes  sebacees.  C’est  a ce  double  litre  que  j’ai  cru  devoir  la  consi- 
gner ici  : elle  servira  de  complement  et  a la  ibis  de  confirmation  ii  la 
description  qui  precede. 

T. ..  (lilmile),  age  devingt-neuf  ans,  pbarmacien,  entre  le  13  no- 
vembrel86l,  a I’liopital  du  Midi,  chambre  6,  service  de  M.  Cullerier. 

Ce  malade  est  d’une  constitution  eminemment  scrofuleuse;  il  porle 
sur  divers  points  du  corps,  et  notamment  k la  region  cervicale,  des 
traces  caraclerisliques  de  suppurations  ganglionnaires.  Il  est  entre  a 
riiopital  pour  se  faire  traiter  de  symptomes  .terliaires  de  syphilis 
(ecthyma  et  lumeurs  gommeuses). 

Le  Ik  novembre,  M.  Cullerier  le  soumel  au  traitement  iodure,  k la 
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dose  de  1 gramme  par  joui'.  Des  le  lendcmain  commeiicenta  apparaiire 
la  face  des  boutons  en  forme  de  pustules.  On  continue  le  traiiement, 
et  i’eruption  devient  rapidement  confluente.  Void  ce  qiie  nous  consta- 
lons  ie  19,  apres  I’ingestion  de  l\  grammes  seulcment  d’iodure  de  po- 
tassium : 

La  face  est  couverte  d’une  Eruption  considerable,  et  tellement  bizarre 
et  insolite  dans  son  aspect,  qu’on  est  tout  d’abord  fort  embarrasse  de  lui 
appliquer  un  nom  qui  lui  convienne;  cependarit  un  pen  d’attention 
fait  bientot  reconnaitre  qu’elle  est  essentiellement  constitute  par  des 
elements  pustuleux,  isoles  ou  groupes,  et  que  ces  pustules  ont,  du  moins 
pour  la  pluparl,  leur  siege  dans  les  folliculessebaces.  L’element  primitif 
est  done  une  pustule  d’acne,  mais  il  acquiert,  sur  certains  points,  un 
tel  degre  de  developpement  qu’il  devient  presque  completement  niecon- 
naissable. 

Les  pustules  isolees  sont  repandues  en  assez  grand  nombre  sur  les 
differentes  regions  de  la  face;  leurcaractere  acneique  est  des  plus  ma- 
nifestes.  Liles  sont  en  general  volumineuses,  k sommet  acumine  ou  ar- 
rondi,  suivant  leur  periode  et  le  degre  de  distension  de  leur  enveloppe; 
quelques-unes  sont  aplatiesa  la  maniere  des  pustules  varioliqiies.  Elies 
sont  gonflees  par  un  liquide  blanchatre,  coinme  iaiteux,  qui  s’echappe 
par  leur  sommet  ti  la  plus  legere  pression.  L’aureole  qui  les  entoure  est 
tres  pale,  et  se  distingue  a peine  de  la  teinte  normale  de  la  peau;  le 
malade  accuse,  lorsqu’on  les  touche,  unedouleur  assez  vive. 

Les  lesions  precedentes  sont  tout  U fait  accessoires,  et  disparaissent 
en  quelque  sorte,  au  milieu  de  celles  qui  me  restent  ii  decrire.  Ces  der- 
nieresoccupent  plus  particulierement  le  front'et  les  joues;  ellesse  pre- 
sentent  sous  la  forme  de  veritables  tumeurs.et  sont  revfetuesli  leur  sur- 
face d’un  exsudat  croRleux  de  coloration  jaune  verdAtre.  Par  leur 
aspect  exierieur,  elles  rappellent  vaguement  I’impetigo,  mais  lit  s’arrete 
I’analogie;  et  s’il  me  fallait  leur  trouver  un  point  de  comparaison.  je  le 
chercherais  volontiersdanscette  affection  si  bizarre  decrite  par  M. Bazin 
sous  le  nom  d’acne  elephantiasique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  tumeurs  dont  je  parle  offrent  les  caract^res  sui- 
vants  : A premiere  vue,  comme  je  I’ai  dit,  on  pourrait  se  croire  en  pre- 
sence d’un  impetigo,  en  raison  de  la  croiite  luimide,  jaune  \erdAtiequi 
les  recouvre;  mais  un  examen  plus  attentit  ne  tarde  pas  A demontrer 
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(jue  cetle  croilte,  d’unc  grande  mincegr,  repose  sur  une  parlie  rouge, 
tumefiee,  doiiloureuse,  dont  eile-meme  n’esl  qiPun  prodiiil  d’exsuda- 
tion.  Ce  gonflemeiU  donne  au  doigt  qui  le  presse  une  sensation  de  mol- 
iesse  pateuse  ou  meme  tout  b fait  fluctuante,  et  I’on  fait  sourdre,  par  la 
pression,  un  liquide  epais.  blanchStre  et  coinme  laiteux;  ce  liquide  n’est 
pas  verse  au  dehors  par  un  orifice  unique,  inais  il  seinble  pleuvoir  de 
tous  les  points  de  la  tumeur  sous  forme  de  gouttes  qui  bientol  se  ras- 
semblent  pour  former  une  couche  humide  et  d’aspect  blanc  jaunatre. 

La  tumeur  la  plus  considerable  est  siluee  au  front,  immediatement 
au-dessus  de  I’arcade  sourciliere  gauche,  dont  elle  mesure  toute  I’etendue 
transversale;  sa  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  est  de  pres  d’un 
centimetre,  elle  est  constituee  par  unesorte  de  soulevement  en  masse  de 
toute  I’epaisseur  de  la  peau  qui  est  rouge,  mamelonnee,  et  comme  in- 
filtree d’une  substance  <i  demi  coagulee  ; ces  caracleres  sont  d’ailleurs 
masqufeen  grande  partie  par  I’exsudation  crofiteuse  qui  se  forme  in- 
cessamment  sur  les  surfaces  malades. 

Des  lesions  analogues  son  t disseminees  sur  les  autres  parties  du  visage, 
sur  les  joues,  le  menton,  et  jusque  dans  les  regions  parotidiennes  et 
auriculaires.  Le  cuir  rhevelu  est  egalement  seme  de  productions  croft- 
teuses,  dont  plusieurs  ont  un  volume  assez  considerable. 

Quelques  boutons  acneiques  ou  papulo-pustuleux  existent  en  outre 
sur  le  dos  et  les  membres;  mais  sur  ces  derniers  points,  I’eruption  esl 
tres  discrete  et  tout  li  fait  insigniliante,  lorsqu’on  la  compare  fi  celle 
dont  la  face  est  le  siege. 

• Tels  sont  les  accidents  cutanes  que  Ton  pouvait  observer  le  18  no- 
vembre,  c est-h-dire,  le  quatrieme  jour  du  traitement,  apresl’ingestion 
de  3 a Zi  grammes  d’iodure  de  potassium;  mais  dejii  ii  cetle  epoque,  le 
malade  avail  eprouve,  aussi  completementque  possible  et  sous  toules  ses 
formes,  1 action  pathogenetique  du  medicament,  qui  chez  lui  s’estcom- 
porte  k la  maniere  d’un  veritable  poison.  La  cephalalgie  frontale  avail 
6te  des  plus  intenses,  avec  eblouissements  et  lintouins  dans  les  oreilles ; 
lecoryza,  I’ccdeme  despaupieresavaient  ete  des  mieux  accuses.  En  meme 
temps  s’etail  manifeste  un  malaise  general,  se  traduisant  par  de  la  cour- 
bature,  une  inappetence  k peu  pres  absolue,  de  la  cardialgie,  et  une 
telle  depression  des  forces  que  le  malade  se  vit  oblige  de  ga)'der  le  lit. 
L’eruption  elle-meme  ajoutait  encore  k cet  elat  de  souffrance,  par  les 
douleurs  vives  et  continues  dont  elleetait  accompagnee. 
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Disons  infill,  pour  completer  le  lal)Ieau,  quo  des  plienomcnes  d’irri- 
talion  d’anc  violence  extreme  eclataient,  des  le  iroisitsme  jour  du  trai- 
tement,  du  cote  des  organesgenito-urinaires : il  y eut  pissement  desang, 
dysurie  et  meme  retention  d’urine  pendant  (rente-deux  heures,  au  mi- 
lieu d’angoisses  inexprimablcs. 

Malgre  la  siirie  d’accidenls  plus  on  inoins  graves  qiie  je  viens  d’enu- 
nierer,  accidents  dont  la  cause  ne  pouvait  etre  niise  en  doute,  la  medi- 
cation ioduree  fut  continuee  ii  la  memo  dose  de  1 gramme  jusqu’au 
21  decembre,  sans  changement  bien  notable  dans  I’etat  du  malade. 
M.  Cullerier  crut  alors  devoir  porter  h 2 grammes  la  dose  de  I’iodure, 
mais  il  se  voyait  oblige  de  le  suspendre  quatre  jours  apres,  le  26,  sans 
avoir  obtenu  la  tolerance.  Les  tumeurs  avaient  encore  augmente  de 
volume,  ets’etaient  recouvertes  d’une  exsudation  verdiitre  d’un  aspect 
tout  particulier.  Des  cataplasmes  de  fecule  furent  appliques  sur  les  par- 
ties malades,  pour  faire  tomber  les  crofttes  et  calmer  la  douleur.  Le 
jeudi  28,  apparut  un  ^rysipele  avec  gonflement  considerable  de  toutela 
face  : il  y eut  de  la  fievre,  de  Vagitation,  de  I’insomnie.  Les  cataplasmes 
furent  aussilot  supprimes  : le  liquide  secrete  par  les  tumeurs  etait  de- 
venu  beaucoup  plus  abondant,  et  avait  pris  tons  les  caracleres  du  pus. 
L’erysipele  commenea  a s’eleindre  le  2 decembre;  I’etat  general  devint 
meilleur,  et  tons  les  syraptomes  d’iodisme  se  dissiperent  pen  ii  pen, 
avec  le  retour  de  I’appetit  et  des  forces.  Seuls,  les  phenomenes  cutanes 
persislaient  encore  dans  toute  leur  intensite. 

En  el'fel,  contrairement  ii  ce  qui  arrive  pour  la  pliipart  des  affections 
de  cause  externe,  I’eruption  s’est  monlree  remarquable  par  la  lenleur 
el  la  clironicile  de  sa  marcbe,  apres  la  suppression  de  I’agent  provoca- 
teur. A peine  vers  le  10  decembre,  pouvait-on  constater  une  Ires  faible 
diminution  dans  le  volume  des  tumeurs,  qui  fournissaient  loujours  une 
secretion  tres  abondante;  quelques-unes  onl  paru  memeseconvertiren 
veritables  abces  a foyer  unique  on  multiple,  et  sur  certains  points, 
nous  avonscru  apercevoir  des  ulcerations  sous  les  croiites.  Neanmoins, 
vers  le  15  decembre,  I'amelioration  etait  Ires  e^idcntc,  et  les  lesions 
avaient  pris  la  forme  de  larges  surfaces  aplaties,  comme  papuleuses, 
recouvertes  d un  exsudat  noiratre  et  d aspect  builcuxi  M.  Cullciiei  lit 
alors  reprendre  I’iodure  de  potassium  : mais  aussilot  les  tumeurs,  apii's 
avoir  un  instant  retrograde,  recevaient  une  impulsion  nouvelle,  cl 
tons  les  plienomcnes  iodiques  reparaissaient;  le  malade,  voyani  se  re- 
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EUUPTIONS  lODEES. 

nouveler  loules  ses  soul'tVances,  cl  clesesperant  de  jamais  supporter  I’io- 
dure,  declara  n’en  plus  vouloir  prendre,  et  ineme  y renoncer  pour  tou- 
jours. 

Quelque  temps  aprfes,  et  d’apres  le  conseil  de  M.  Cullerier,  il  quit- 
tait  riiLipital  pour  se  rendre  ti  la  campagne  : les  lesions  cutaneSies  de  la 
faceavaient  fort  pen  change,  et  presentaient  encore  tres  accuses  la  plu- 
part  des  caracteres  que  nous  avons  essaye  de  retracer  dans  la  descrip- 
tion precedente. 

On  se  demandera  sans  doute  ce  que  devinrent,  an  milieu  de  cette 
sorte  de  tempete  symptomatique  soulevee  par  I’iodure,  les  accidents 
constitutionnels  qu’il  ^ait  charge  de  guerir  (ecthyma  aux  jamhes,  tu- 
meurs gommeuses) ; or,  sans  vouloir  decider  la  part  qui  revient  au  me- 
dicament dans  le  resultat  obtenu,  je  dois  dire  que  I’etat  du  malade,  h 
sa  sortie,  etait  assez  satisfaisant  : les  lesions  ecthymatiques  avaient 
presque  completement  disparii;  les  lumeurs  sous-cutaiiees  avaient  suhi 
une  tres  notable  diminution  de  volume.  Mais  je  n’insiste  pas  sur  ces 
fails,  auxquels  je  n’ai  malheureusement  pas  accord^  toute  I’attention 
qu’ils  meritaient. 

Du  reste,  les  accidents  syphililiques  que  nous  avons  observes  chez  ce 
malade  rcmontaient  a une  epoque  fort  eloignee,  et  dejii,  pour  les  guerir, 
on  avait  ii  pi usieurs  reprises,  essaye  I’emploi  del’iodure  de  potassium. 
11  y a quatre  mois,  M.  Bazin  ordonnait  le  sirop  de  biiodure  de  mercure 
associe  ii  Tiodure  de  potassium,  et  presque  aussitit  une  eruption  appa- 
raissait  a la  face.  Ilya  trois  ans,  I’administration  du  meme  agent,  ii  la 
dose  de  1 gramme,  etait  suivie  des  memos  effels,  avec  cette  difference 
quo  les  boutons,  au  lieu  de  se  localise!’  plus  specialeinenl  ii  la  tele,  s’e- 
taient  repandus  avec  une  egale  profusion  sur  toute  la  region  dorsale. 

En  un  mot,  et  je  tenais  it  bien  conslater  ce  fait  capital,  I’iodure  de 
potassium,  administre  aux  plus  faibles  doses,  a toujours  trouve  noire 
malade  egalement  sensible  it  son  action  palhogenetique. 

J’ai  dit,  en  commen^ant,  que  cette  observation  pouvait  servir  ii  de- 
raontrer  I’action  toute  speciale  et  veritablement  elective  do  I’iodure  de 
potassium  sur  les  glandes  sebacees  : quelques  mots  encore,  pourjusli- 
fier  complcleinent  cette  imporlante  proposition. 

Nous  avons,  chez  notre  malade,  constate  deux  ordres  de  lesions  bien 
dislincles,  au  point  de  vue  dc  la  forme  ; 1°  des  pustules  isolees  psydra- 
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AI'FECTIONS  rUOVUQUEES  INDIRECTES. 

ciees,  de  nature  manil'esieinenl  aciieique;  2“  des  lumeurs  plus  ou  moius 
volumineuses,  repaiidues  en  grand  nombre  sur  lous  les  points  de 
la  face;  or,  pustules  et  tumeurs  ne  sont,  ii  mes  yeux,  qu’une  nieme 
atlection  ou  deux  alTeciions  tres  voisiues,  dont  le  siege  anatomique 
doit  elre  place  dans  le  syslbme  sebace.  L’aclion  de  I’iodure  s’est-elle 
conflnee  dans  un  follicule  unique,  elle  y a produit  la  pustule  d’acne 
avec  tous  ses  caracleres;  s’est-elle  au  co-ntraire  etendue,  el  dans  un  petit 
espace,  h un  grand  nombre  de  ces  follicules,  loute  la  peau  a soulevee 
en  masse  en  forme  de  tumeurs  rouges,  diffuses,  mamelonn6es:  le  tra- 
vail morbide,  ne  dans  les  culs-de-sac  glandulaires,  a rayonne  sur  les 
elements  cutanes  voisins,  et  le  derme  s’est  trouve  compromis  dans  toute 
son  epaisseur,  Ainsi  s’expliquent  la  brusque  invasion  de  ces  tumeurs, 
leur  accroissement  rapide,  leur  volume  considerable,  les  douleurs,  I’a- 
bondante  secretion  dont  elles  etaient  le  siege,  en  I’absence  de  louie  ulce- 
ration; c’est  dans  les  glandes  sebacees  malades  qu’etait  la  source  du 
produit  secretb,  et  c’est  par  les  orilices  agrandis  de  ces  glandes  qu’il  s’e- 
chappait  au  dehors  : de  la,  cet  aspect  blanchStre  et  comme  laiteux  que 
nous  lui  avons  trouve  au  debut;  de  la,  ces  croutes  minces,  verdatres  ou 
brunatres,  adherentes  comme  de  la  giu,  sorle  de  magma  forme  de  pus 
et  d’huile  sebac6e  concrete. 

Mais,  dira-t-on  peut-etre,  ces  lesions  sonl-elles  bien  le  fait  de  I’iodure 
administre,  et  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  soupQonner  I’intervenlion  d’une 
autre  cause,  chez  un  maladede  constitution  eminemment  scrofuleuse? 
Certes,  je  suis  loin  de  refuser  toute  influence  k la  constitution,  et  s’il 
est  un  fail  pour  moi  bien  demontre,  c’est  la  facilite  avec  laquellese  pro- 
duisent  les  phenomenes  cutanes  de  I’iode  chez  les  sujets  scrofuleux. 
J’accorderai  m6me,  si  on  I’exige,  que  le  medicament  n’a  fait,  dans  le 
casqui  nous occupe,que  provoquer  une  manifestation  constitutionnelle; 
mais  comment  le  ferait-il,  s’il  n’etait  done  d’une  propriele  speciale  et 
elective  sur  la  membrane  cutanee?  Seul,  il  ne  pent  rien,  et  en  cela,  il 
ne  differe  pas  des  autres  agents  pathogenetiques;  mais  son  action  se 
revele,  des  qu’il  vient  a rencontrer,  dans  I’organismequi  I’a  reou.cer- 
taines  conditions  d’aptitudeou  de  ree.eptivite. 

Du  reste.  Taction  de  Tiodurede  potassium  s’est  manifeslce, chez  notre 
malade  d’une  maniere  trop  evidente  et  avec  trop  d’energie  pour  que  le 
moindre  doute  puisse  etre  eleve  h cet  egard  : qu’il  me  suffise  de  vous 
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ERUPTIONS  lODEES.  ^15 

rappeler  la  brusque  apparition  de  I’eruplion,  dans  les  premieres  heures 
du  traitement,  I’aggravation  qu’elle  a deux  fois  subie,  des  que  Ton  a 
tciite  de  reprendre  le  medicament  ou  d’en  augmenter  la  dose,  les  phe- 
nomenes  si  caracterises  d’iodisme  qiii  1 out  accompagnee,  et  enfin  les 
precieux  reiiseignements tires  du  commemoratif.  Je  pense,  quant  ii  moi, 
que  le  role  principal,  sinon  exclusif,  doit  etre  reserve  ii  I’iodure  de 
potassium  dans  le  d6veloppement  des  eruptions  iodiques,  et  je  considere 
la  scrofulecomme  une  condition  tres  favorable,  mais  nullement  neces- 
saire  ii  son  action  pathogenetique. 

La  se  termine  I’etucle  que  j’ai  voulu  faire  avec  vous  des 
eruptions  pathogeneliques.  Cerles,  il  m’eut  ete  facile  de 
multiplier  les  groupes  et  les  genres,  et  pour  ne  parler  que 
de  quelques  agents  bien  connus,  j’aurais  pu  vous  decrire  les 
effets  cutanes  d’absorption  produits  par  I’opium  et  ses  de- 
rives {^yiheme  et  papules),  par  le  fer  (acne),  parle  sulfate 
de  quinine (rose'o/e  quinique),  par  les  anlimoniaux  {pustules), 
par  le  soufre,  I’huile  de  inorue,  etc.,  etc.;  rnais  il  ni’eut 
fallu  trop  souvent  laisser  de  cote  mon  experience  person- 
nclle,  pour  m’engager  dans  une  voie  d’hypothfeses  et  de  con- 
jectures sanspreuves,  et  je  prefere  demeurer  incomplet,  a 
la  necessite  de  puiser,  meme  pour  la  combattre,  a la  source 
trop  infidele  de  rhomoeopathie. 


DEUXIEME  PARTIE 


»I3S  AFl’ECTIOIVS  CUTAAKFS  MF  CAFSF 

lATFltHEv 


Les  affections  cutanees  de  cause  interne  se  Irouvent  ren- 
fermees  clans  huit  cbapilres  que  nous  allons  successivement 
examiner. 


CHAP  IT  RE  PREMIER. 

DES  ERUPTIONS  PESTILENTIELLES. 

Le  mot  est  generalement  employe  par  les  auteurs 
pour  designer  le  typhus  oriental,  mais  il  a ele  aussi  pris 
dans  un  sens  generique.  Quelc|ues  auteurs  s’en  sont  servis 
pour  denommer  toute  une  classe  de  maladies,  et  plus  parlicu- 
lierement  ces  terribles  epidemies  qui  seyissent  brusquement 
sur  les  peuples  et  repandent  la  mort  et  I’effroi  au  sein  des  po- 
pulations : tels  le  cholera,  la  suette  miliaire,  la  fievre  jaune 
ou  typhus  d’Americ|ue,  les  typhus  oriental  et  occidental. 

Mais  poLirquoi,  dira-t-on,  faire  une  classe  particuliere  des 
pestes,  et  ne  pas  les  comprendre,  ainsi  que  Pont  fait  beau- 
coup  d’auteurs,  parmi  les  fievres?  La  raison  en  est  simple, 
c’est  que  souvent,  dans  les  pestes,  la  fievre  fail  complele- 
ment  defauL.  Ces  maladies  ont  en  effet  une  forme  fou- 
droyante  qui  n’existe  pas,  en  general,  dans  les  fievres  pro- 
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JJES  ERUPTIONS  FEBRILES.  217 

prement  elites.  Leur  marche  est  lout  autre  et  leur  pronostic 
subordoniie  a I’influence  epidemique.  Au  debut  et  au  sum- 
mum  de  I’epidemie  pestilenlielle,  toules  les  therapeutiques 
sont  egalement  impuissantes;  vers  la  fin,  au  contraire,  les 
traitements  les  plus  divers  comptent  des  succes. 

Comme  cela  arrive  pour  la  plupart  des  maladies,  la  peau  tra- 
duit  souvent,  dans  les  pestes,  I’influence  morbifique  de  I’es- 
pece  par  des  eruptions  qui  lui  sontpropres : I’ictere  de  la  fievre 
jaune,  les  gangrenes  du  typhus  oriental,  I’eruption  petechiale 
dans  le  mal  des  armees,  ou  typhus  occidental,  I’eruption  vesi- 
culeuse  de  la  suelte,  etc,,  en  sont  de  frappants  exempiles. 

11  me  serait  facile  de  vous  demontrer  que  toutes  ces 
eruptions,  dans  leur  allure,  dans  leurs  caracteres  ohjectifs 
et  subjectifs,  dans  les  conditions  au  milieu  desquelles  elles 
apparaissent,  presentent  des  trails  caracteristiques ; mais 
s’il  fallait  eludier  a fond  tontes  les  affections  cutanees 
symptomatiques , nous  embrasserions  la  pathologic  tout 
entiere  : tel  n’est  pas  notre  dessein,  car  nous  avons  pour 
but,  dans  ces  lecons,  de  vous  initier  plus  specialement  a la 
connaissance  des  affections  depeau  qu’ontrouvehabiluelle- 
mentdans  la  clientele  ou  que  I’on  observe  dans  cet  hopital. 


CHAP  IT  RE  II. 


DES  ERUPTIONS  FEBRILES. 


Nous  'Comptons,  au  nombre  des  eruptions  febriles,  les 
taches  hleues,  les  laches  lenticulaires  de  la  fievre  typhoide 
(exantheme  pourpre  d’Hildenbrand),  les  sudamina  et  les 
petechies  proprerncnl  dites. 
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218  AFFECTIONS  CUTANEES  DE  CAUSE  INTERNE. 

Lcs  tcichcs  hlcuBs  S6  rGniarcjUQnl  plus  pcirliculicrGmont 
clans  le  cours  ties  fievres  syno(]ues:  elles  sont  ovalaires, 
cleprimees,  grisalres  ou  bleuatres,  et  comme  formees  par 
I’empreinle  d’un  corps  tlur  sur  la  peau  (1). 

Les  taches  lenticnlaires  son!,  tie  peliles  saillies  rougealres, 
ayant  k pen  pres  la  forme  et  le  volume  du  fruit  de  I’Ervum 
lens ; elles  s’effacent  sous  la  pression  du  doigt  pour  repa- 
raitre  aussitot  qu’on  a cesse  de  les  comprimer.  Ces  petites 
saillies  {taches  rosees)  sont  completement  indolentes;  elles 
apparaissent  du  huitieme  au  quinzieme  jour  des  fievres  ty- 
phoides.  On  les  rencontre  plus  frequemment  sur  les  parois 
abdominales,  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  le  cou ; dans 
quelques  cas,  elles  couvrent  toute  la  surface  du  corps  (fievre 
petechiale  de  Genes).. 

Les  sudamina  sont  de  petites  saillies  formees  par  le  sou- 
levement  de  I’epiderme  et  contenant  line  gouttelette  de 
serosite  tramsparente.  Elles  ne  sont  precedees  ni  accompa- 
gnees  de  rougeur  erytliemateuse,  et  pourraient  etre  prises 
pour  des  gouttes  de  sueur  simplement  deposees  a la  surface 
du  tegument,  si  elles  ne  donnaient  une  legere  sensation  de 
rudesse  au  toucher. 

Pour  en  constater  la  presence,  il  est  souvent  necessaire 
de  regarder  de  profil  les  regions  sur  lesquelles  elles  existent. 

On  les  trouve  generalement  sur  le  ventre  et  les  parties 
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(1)  Les  laches  bleues  ne  soul  pas  exclusives  a la  fievre  synoque,  ainsi 
qu'ou  le  croil  assez  gen^ralenoent : je  les  ai  rencontrees  chez  bon  uoinbre 
(le  malades  atteints  (I’urdtlirite  et  de  syphilis  constitutionnelle,  sans  avoir  pu 
saisir  la  moindre  relation  entre  ces  taches  et  les  (itats  inorbides  qu’elles 
venaienl  comptiquer.  M.  Belhomrne,  un  de  ines  amis  etcoll6giies,  apres  avoir 
fail  quelques  recherches  a ce  sujct,  csl  arrive!  au  lu^me  r(!sullut. 

(G  OEBARD.) 
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laterales  du  con,  sur  la  poilrine,  dans  la  deuxieme  periode 
des  lievres  typhokles;  mais  on  pent  aiissi  les  renconlrer 
dans  beaucoup  d’aulres  maladies,  la  pneumonie,  la  scarla- 
tine,  le  rlmmalisme,  par  exemple. 

Les  petechies  sont  communes  aux  fievres  et  aiix  pestes, 
plus  rares  cependant  dans  les  fievres  simples  que  dans  les 
fievres  pestilentielles  (voir  plus  loin  le  cbapitre  consacre  aux 
hemorrbagies  culanees). 


CHAPITRE  III. 


UES  EKUPTIONS  EXANTHEMATIQUES. 


Beaucoup  d’auleurs,  entre  aulres  Borsieri  et  Frank,  ont 
confondu  les  exanlhemes  et  les  pseudo-exantliemes.  Suivant 
nous,  on  ne  doit  dormer  le  nom  d’exantbemes  qu’aux  trois 
maladies  qui  suivent : la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole, 
cette  derniere  comprenant,  comme  varietes  de  forme,  la 
varioloide  etla  varicelle. 

Ces  trois  maladies  ont  en  effet  des  caracteres  essentiels 
quileur  marquentune  place  tout  a fait  apart  dans  les  cadres 
nosologiques  : la  contagion,  revolution  reguliere,  la  duree 
fixe,  la  fievre  d’invasion  ; c’est  par  la  qu’elles  se  distinguent 
despseudo-exanthemes,  quin’en  sont  qu’une  sorte  de  simu- 
lacre  : tels  le  pemphigus  aigii,  I’urticaire  aigue,  la  roseole, 
I’herpes,  le  zona  et  le  pityriasis  rlibra  aigu. 

Les  fievres  eruptives  et  leurs  manifestations  cutanees  se 
trouvant  parfailement  decrites  dans  la  plupart  des  livres  de 
pathologic  interne,  nous  n’avons  point  a en  parler  ici. 
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AFFECTlUMS  CUTANEES  DE  CAUSE  INTERNE. 


CHAPITRE  IV. 

UES  ERUPTIONS  PSEUDO-EXANTUEMATIQUES. 

J’ai  defini  le  pseudo-exan theme  : « une  maladie  aigue, 
» pyretique  ou  apyretique,  non  contagieuse,  caracterisee 
)j  par  une  eruption  qui  se  lerinine  toujours  par  resolution 
» et  spontanement,  dans  I’espace  detrois  a cinq  semaines.  » 

En  1859,  je  vous  ai  montre  les  pseudo-exanthemes  dans 
les  rapports  qu’ils  affectent  avec  deux  maladies  constitution- 
nelles,  Parthritis  et  la  dartre;  e’est  comme  maladies  idiopa- 
thiques  qiie  je  veux  les  considerer  aiijourd’hui. 

Je  les  partage  en  trois  groupes,  d’apres  la  lesion  elemen- 
taire  de  FalTection  cutanee  : 1®  pseudo-exanthemes  erythe- 
mateux;  2“  pseudo-exanthemes vesiculeux ; 3®  pseudo-exan- 
themes biilleux. 

ARTICLE  I. 

DES  PSEUDO-  EXANTHEMES  ERYTHEMATEUX. 

Nous  en  admettons  trois  ; la  roseole,  I’urticaire,  et  le  pi- 
tyriasis ruhra  aigu.  L’erytheme  noueux  et  I’eczema  rubrum 
generalise  se  rattachent  constamnient,  le  premier  a Farthritis, 
et  le  deuxieme  a la  dartre. 

§ 1 . — l>c  la  ros6olc. 

(I'ievre  roseoleuse,  rosalice,.  roethclo,  6ryth6me  rubeoliforrae,  etc.) 

La  roseole  est,  sans  contredit,  Fun  des  types  les  mieuxac- 
cuses  du  groupe  des  pseudo-exanthemes  idiopathiques.  Sa 
frequence  relative  est  considerable,  surtout  dans  le  jeunc 
age,  alors  quo  la  pcau  fine,  delicate  et  comme  gonflee  de 
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DES  ERUPTIONS  PSEUDO-EXANTIIEMATIQUES.  221 
liquicles,  semble  ressenlir  plus  vivement  I’influence  des 
causes  les  iilus  legeres. 

La  roseole  idioiiathique  ne  differe  pas  sensiblement,  au 
point  de  vue  de  sa  forme  el  de  son  aspect,  de  la  roseole  es- 
tivale,  donl  je  vous  ai  trace  I’histoire  au  chapitre  des  erup- 
tions provoquees  par  les  circumfusa;  cependant  les  taches 
qu’elle  determine  sont  en  general  plus  netles,  mieux  des- 
sinees,  d’une  coloration  plus  intense.  Elle  se  montre  a peu 
pres  indifferemment  sur  toules  les  regions,  et  n’a  point, 
comme  la  roseole  d’ete,  une  sorte  de  predilection  pour  les 
parlies  decouvertes.  La  fievre  qui  la  precede  etl’accompagne 
est  plus  constante,  plus  vive,  plus  soutenue,  et  escortee  de 
phenomenes  sympathiques  plus  nombreux.  Enfin,  et  j’in- 
siste  sur  ce  caraclere  differentiel,  sa  marche  est  plus  lente, 
el  sa  duree  se  prolonge  parfois  un  et  meme  deux  septe- 
naires,  tandis  que  la  roseole  provoquee  pdlit  et  s’efface  des 
le  premier  ou  le  deuxidime  jour  de  son  apparition. 

Le  diagnostic  de  la  roseole  idiopalhique  se  base  sur  les 
memes  considerations  que  celui  de  la  roseole  estivale  : je 
n’ai  rien  a ajouler  a ce  que  je  vous  disais  alors. 

Son  pronostic  et  son  traitement  sont  les  memes. 

§2.  — Sic  I’lirlicait'o. 

(Essere  cles  Arabes.  — Scarlatine  prurigineuse,  fievro  orlidc.) 

Definition.  — L’urticaire  ou  fievre  ortiee  est  une  ma- 
ladie  aigue,  pyretique  ou  apyretique,  caracterisee  par  des 
plaques  proeminentes,  apparues  brusquement,  disparaissant 
de  meme,  et  s’accompagnant  de  demangeaisons  Ires  vives. 

Noso(/raphic.  — Les  prodromes  de  rurlicaire  sont  ceux 
des  autres  pseudn-exanlhemes ; ils  precedent  I’eruplion  de 
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222  AFFECTIONS  CUTANEES  DE  CAUSE  INTERNE, 
deux  i\  trois  jours;  le  rnalade  eprouve  des  frissons,  de  la 
ceplialalgie,  un  senlimenl  de  courbalure  generale  avcc  op- 
pression cpigaslrique ; le  pouls  esl  accelere,  la  pcau 
chaude,  etc. 

Puis  survient  un  prurit  qui  va  croissant  en  intensite,  et 
Peruption  se  manifeste,  tantot  partielle,  le  plus  souvent  ge- 
nerale. Sur  la  peau  s’elevent  des  eminences  papuleuses 
dures,  etalees,  n’offrant  rien  de  fixe  dans  leurs  dimensions 
et  dans  leur  forme.  Ces  papules  sont  rosees  ou  rouges,  par- 
fois  blanchatres  a leur  centre,  comme  si  Ton  eut,  en  ce  point, 
exerce  une  legere  pression.  Elies  sont  discretes  ou  con- 
fluentes,  et  dans  ce  dernier  cas,  on  les  voit  souvent  se  reu- 
nir,  pour  donner  lieu  a des  plaques  d’une  etendue  conside- 
rable. 

L’urticaire  aigue  s’accompagne,  pendant  tout  son  cours, 
de  demangeaisons  tres  vives  et  parfois  intolerables.  Les 
regions  envahies  sont  rouges,  tumefiees  et  comme  bour- 
souflees;  la  douleur  est  parfois  assez  intense  pour  gener 
les  mouvements  et  determiner  un  etat  d’anxiele  penible. 

La  duree  de  chaque  papule  consideree  isolement,  varie 
de  quelques  minutes  a quelques  heures  au  plus ; mais  la 
maladie  se  continue,  par  poussees  successives,  pendant  cinq 
a huit  jours.  La  marche  offre,  dans  tons  les  cas,  un  certain 
caractere  d’intermittence  qui  semble  se  rattacher  a I’essence 
meme  de  ia  lesion  cutanee.  La  disparition  de  fexantheme 
a lieu  sans  desquamation  ou  est  accompagnee  d’une  legere 
furfuration. 

Etiologie.  — La  fievre  ortiee  est  surtout  frequente  cliez 
les  enfants,  les  femmes  et  les  sujets  nerveux;  on  I’observe 
surtout  au  printemps  et  pendant  les  chaleurs  de  fete. 
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Elle  est  parfois  provoquee  par  I’ingeslion  cle  substances 
alimentaires  ou  medicamenteuses  : c’est  alors  un  pseudo- 
exanlbeme  palhogenetique. 

La  fievre  ortiee  nous  a paru  quelquefois  regner  d’une 
maniere  epidemique. 

Pathogenic.  — L’urticaire  aigue  febrile  a done  parfois 
une  existence  propre  et  independanle  de  tout  autre  etat 
morbid e : c’est  a ce  titre  que  nous  la  separons  des  varietes 
symptomatiques. 

Est-ilbesoind’aj outer  qu’elle  differea  tous  egards  et  aussi 
completeinent  que  possible , de  I’urticaire  ebronique  ou 
cnidosis,  qui  se  ratlache  toujours  et  d’une  maniere  intirae 
a I’existence  d’une  inaladie  constitulionnelle? 

Diagnostic.  — L’urticaire  aigue  pourrait  etre  prise  a la 
rigueur  pour  un  erytheme  noueux;  mais  celui-ci  est  ordi- 
nairement  localise  aux  jainbes  ou  a une  region  tres  circon- 
scrite,  tandis  que  I’urticaire  repand  ses  papules  sur  de  vastes 
surfaces.  11  n’existe  d’ailleurs  qu’une  analogie  bien  eloignee 
entre  les  indurations  ovalaires,  globuleuses  et  profondes  de 
I’erytbeme,  et  les  plaques  blanches  ou  rosees,  aplaties,  pru- 
rigineuses,  de  la  fievre  ortiee. 

La  roseole  papuleuse  de  nature  syphilitique  oflFre  une 
teinte  cuivree  et  une  limitation  plus  exacte  de  ses  ele- 
ments, qui  en  outre  sont  fixes  et  persistants.  L’absence  de 
prurit  suffirait  d’ailleurs  pour  qu’aussitot  le  jugement  fut 
etabli  sans  hesitation. 

Si  le  diagnostic  de  I’urticaire,  comme  affection  de  peau, 
est  toujours  facile,  il  n’en  est  plus  ainsi,  quand  on  aborde 
la  question  de  nature.  Et  d’abord,  le  pseudo- exantheme 
urticaire,  maladie  idiopatbique,  peut-il  recidiver?  Assure- 
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mcnl  oui,  comine  les  aiilres  pseiido-cxanlliemes;  mais  dans 


cc  cas,  a quels  signesle  disLiiigiicr  de  I’liiiicaire  conslitution- 
nelle?  A sa  marclie  plus  reguliere,  a la  duree  plus  longue 
des  intermissions,  ct  surloul  ti  I’absence  des  autros  svm- 
ptomes  propres  a la  maladie  conslilutionnelle. 

On  a peine  a comprendre  que  des  hommes  de  merite 
aient  etc  conduits,  par  des  theories  fausses,  a nier  jusqua 
I’existence  d’une  urlicaire  conslitutionnelle.  Chaque  jour  en 
effet,  ne  voyons-nous  pas,  sur  im  memo  sujet,  I’urlicaire 
coexister  avec  Feczema,  ou  hien  alterner  avec  la  dartre 
seche  ou  humide,  avec  des  migraines,  des  ncvralgies,  etc.  ? 
Ne  voyons-nous  pas  des  parents  affectes  d’urlicaire,  donner 
le  jour  a des  enfants  qui,  plus  tard,  seront  atteints  de  dartres 
seches  ou  humides?  Sont-ce  la  de  simples  faits  de  coinci- 
dence ! Enfin,  s’il  vous  fallait  une  derniere  preuve,  et  plus 
evidente  encore,  de  la  nature  conslitutionnelle  del’urticaire, 
cette  preuve  vous  serait  donnee  par  la  therapeutique  ration- 
nelle  qui  triomphe  de  I’urticaire  tout  aussi  bien  que  des  au- 
tres  manifestations  de  la  dartre  et  de  rartbritis. 

Pronostic.  — Sans  aucune  gravile. 

Traitement.  — L’urticaire  s’accompagne  assez  frequem- 
ment  d’embarras  gastrique,  et  dans  ce  cas,  on  se  Irouve 
bien  de  Tadministration  d’un  emetique  ou  d’un  emeto-catliar- 
tique.  S’ilexiste  de  la  constipation,  elle  sera  combattue  par 
quelques  legers  laxatifs.  Centre  le  prurit,  on  emploiera  avec 
avantage  les  lotions  au  sublime,  les  grands  bains  a peine 
tiedes  ou  legerement  acidules.  Enfin,  lorsque  le  sujet  est 
vigoureux,  ragilation  vive,  la  reaction  intense,  il  pent  etre 
indique  de  recourir  ii  quelques  emissions  sanguines. 

Les  moyens  qui  precedent,  joints  au  repos  et  aux  soins 
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hyg'ieniqucs,  sufTisent  loujours  conlre  ime  afTeclion  donl  la 
tendance  naturelle  est  la  guerison  spontanee  dans  I’espace 
de  quelques  jours. 

§ 3.  — 3(ii  pifyi-iasis  l•l■l>l■n  aigii. 

Le  pityriasis  aigii  pseudo-exanthematique  se  caracterise  par 
des  taches  rouges,  disseminees,  souvent  reunies  en  larges 
plaques,  et  se  recouvrant  de  folioles  epidermiques. 

Quelques  symptomes  febriles,  un  elat  de  malaise  general, 
parfois  des  demangeaisons  assez  vives  a la  peau,  tels  sont 
les  phenomenes  avant-coureurs  de  I’affection  cutanee. 

L’eruption  estconslituee  par  des  taches  congest! ves  rosees 
ou  louges,  arrondies  ou  irregulieres,  ne  faisant  aucune 
saillie,  et  disseminees  sans  ordre  apparent  surdiverses  par- 
ties du  corps.  La  largeur  de  ces  taches  varie  de  celle  d’une 
piece  de  vingt  centimes  a celle  d’une  piece  de  deux  francs  j 
elles  ont  pour  caractere  principal  de  provoquer,  presque  des 
leui  debut,  1 exfoliation  de  I’epiderme  qui  revet  leur  surface, 
phenomene  qui  se  reproduit,  mais  en  se  modifiant  peu  a 
peu,  jusqu’a  leur  enliere  disparition  : ce  sont  d’abord  des 
lamelles  assez  larges,  blanchatres,  d’aspect  foliace  ; plustard, 
1 exfoliation  devient  de  plus  en  plus  tenue,  et  en  meme 
temps,  la  rougeur  des  taches  s’affaiblit  et  s’eteint. 

La  fievre,  qui  existait  a I’origine,  se  dissipe  en  general 
des  que  I’eruption  commence  a se  manifester;  celle-ci  s’ac- 
compagne  de  demangeaisons  parfois  d’une  grande  vivacite. 

Marche.  Duree.  — Le  pityriasis  rubi'a  pseudo-exanthe- 
matique  parcourt  rapidement  ses  periodeSj  et  se  termine 
toujours  par  resolution  dans  I’espace  de  deux  a quatre  sep- 
tenaires. 
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DES  PSEUDO-EXANTHEMES  VESICULEDX. 


^ 1.  — Me  I’lierpfes. 


/Je'^?ii^w?i.—L'herpes  est  une  maladie  aigue,  pyretique  oii 
apyrelique,  caracterisee  par  une  eruption  de  vcsicules  glo- 
buleuses,  groupees  sur  une  base  tegumenlaire  legeremenl 
entlammee,  parcouranl  regulierernenl  leurs  periodes  dans 
I’espace  de  huit  i dix  jours. 
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Etiologie.  — Ses  causes  sont  inconnues  ou  mal  determi- 

% 

nees;  on  I’observe  presque  exclusiveraent  dans  la  premiere 
moitie  de  la  vie.  Nous  I’avons  frequemment  rencontre  chez 
les  sujels  scrofuleux;  les  individus  lympliatiques  y sont 
egalement  predisposes. 

Diagnostic.  — II  se  fonde  sur  les  caracteres  objectifs  et 
la  marche  de  la  lesion  cutanee.  On  le  distinguera  de  I’urli- 
caire  par  I’absence  de  saillie  des  taches  et  la  furfuration 
qui  les  recouvre.  Les  macules  de  la  roseole  sontmoins  bien 
limitees  et  ne  presentent  habituellement  aucune  espece  d’ex- 
foliation ; rien  d’ailleurs,  ne  ressemble  moins  au  pityriasis 
que  la  roseole  squameuse  de  nature  syphilitique. 

Pronostic.  — Sans  aucune  gravite. 

Traitement.  — On  favorisera  la  resolution  des  taches  par 
quelques  bains  simples  ou  amidonnes;  le  malade  observera 
une  diete  legere,  et  prendra  des  boissons  rafraicbissantes. 
Le  prurit  n’est  jamais  assez  intense  pour  devenir  la  source 
d’une  indication  speciale.  Enfin,  il  sera  parfois  utile  d’admi- 
nistrer  un  leger  laxatif,  s’il  existe  quelques  symptomes 
d’embarras  gastro-intestinal. 

ARTICLE  II. 
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Nosographie'.  — Quelques  pirodromes  annoncent  ordinai- 
rement  I’apparition  del’herpes  : le  maiade  estpris,  pendant 
douze  a vingt-quatre  heures,  d’un  mouvement  febrile  assez 
marque,  avec  frissons,  malaise,  cephalalgie;  puis  le  pseudo- 
exantheme  se  manifeste. 

Au  debut,  on  apercoit  une  ou  plusieurs  tacbes  rouges, 
prurigineuses,  un  peu  soulevees  et  tumefiees,  de  forme  ir- 
reguliere,  tacbes  sur  lesquelles  ne  tardent  pas  a se  mon- 
trer  des  vesicules  d’abord  si  tenues  qu’on  a peine  a les 
apercevoir.  Le  volume  de  ces  vesicules  s’accroit  rapidement 
jusqu’a  egaler  celui  d’un  grain  de  chenevis  ou  d’un  pois ; 
elles  sont  groupees  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  la 
plaque  enflammee  qui  leur  sert  de  base,  et  parfois  leur  con- 
fluence est  telle  qu’on  les  voit  se  confondre  et  donner  lieu 
a de  veritables  bulles. 

Chaque  vesicule  est  gonflee  par  un  liquide  transparent 
qui  lui  donne  un  aspect  brillant  et  comme  perle;  peu  a peu, 
ce  liquide  devient  trouble  et  opaque,  en  meme  temps  qu’il 
semble  diminuer  de  quanlite  ; la  vesicule  commence  a se 
fletrir,  elle  se  ride  et  s’affaisse  de  plus  en  plus,  et  finit parse 
transformer,  dutroisieine  au  cinquieme  jour,  en  une  petite 
croute  irreguliere  qui  deborde  dans  tons  les  sens  la  parlie 
denudee.  Toutes  cespetites  croutes  donnent  lieu,  en-^ereunis- 
sant,  a une  large  concretion  jaunatre  ou  brundtrequi  mesurc 
toute  I’etendue  de  la  plaque  sur  laquelle  reposait  le  groupe 
vesiculeux.  Apres  un  septenaire  environ,  I’eruption  herpe- 
tique  a parcouru  toutes  ses  periodes,  et  Ton  ne  trouve  plus, 
a son  dernier  terme,  qu’une  legere  teinte  rouge  qui  elle- 
meme  disparait  dans  I’espace  de  quelques  jours. 

La  marcho  de  I’herpes  estessentiellemenl  aigne  ; sa  dvrp.p. 
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SO  prolongc  rarement  au  dela  cle  sept  a quinze  jours,  alors 
memo  quo  les  vesicules  so  sont  procluites  par  poussoes  sue- 
cGssives.  K|! 

Siege.  — L’herpes  est  presque  loujours  localise  a une 
seule  region,  sous  la  forme  cle  deux  ou  plusieurs  groupes  | 
vesiculeux  qui  tendent  a se  reunir;  les  parties  qu’il  prefere  ^ f 
sont  les  levres  (/cer/jes , les  joues,  les  bras,  les  or-  ; j| 

ganes  genilaux  de  Thomme  et  de  la  femme  (olopblyctide  | 

progeniale),  etc.  Cependant  I’eruption  pent  se  generalise!’  | 

parfois,  et  atteindre  simullancment  la  face,  le  col,  le  tronc  'j 

et  les  membres.  \ 

Etiologie.  — L’herpes  se  developpe  sous  des  influences 
Ires  diverses  : tantot  il  survient  comme  phenomene  cri-  | 

tique  dans  le  cours  ou  le  decours  des  etats  morbides  dans  ■ 

lesciuels  la  lievre  enlre  comme  element  principal ; tantot  il 
est  le  resultat  plus  ou  moins  direct  d’une  irritation  locale 
longtemps  continuee,  et  comme  tel,  il  appartient  au  groupe  j 
des  affections  provociuces ; ailleurs  enfin,  il  se  trouve  sous  la 
dependance  d’un  etat  constitutionnel  dont  il  constitue  I’une  'I 
des  premieres  manifestations  a la  peau  ; tel  est  / herpes  iris 
de  Bateman,  que  nous  avons  decrit  sous  le  nom  dUiydroa 
vhiciileiix. 


Quant  a I’herpes  spontane  ou  idiopatbique,  le  seul  qui 
nous  interesse  ence  moment,  il  se  montre  particulierement 


cbez  les  enfants  et  les  femmes,  chez  les  sujets  a tempera- 
ment lymphaticiue;  mais  il  est  presque  toujours  impossible 
de  saisir  la  cause  de  son  developpement. 


Diagnostic.  - L’herpes  ne  sera  pas  confondu  avec I’ezema, 
en  raison  des  caracteres  propres  de  ses  vesicules,  de  leur  F 
duree,  de  leur  transformation  en  croutes  individuelles,  et 
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cle  leiir  disposition  en  forme  de  groupes  ou  plaques  paifai- 
lement  distinctes. 

On  ne  prendra  pas,  pour  unebullepemphigoide,l’ampoule 

formee  par  la  fusion  d’un  certain  nombre  de  vesicules  her- 
petiques,  car  cette  ampoule  est  irreguliere,  festonnee,  etl’on 
Irouve  d’ailleurs  autour  d’elle  ou  sur  d’aulrcs  plaques  lous 
les  caractercs  qui  appartiennent  a I’herpes. 

Lorsque  I’berpes  se  place  aux  parties  gcnitales,  il  pent  on 
impose!’  parfois  pour  des  erosions  chancreuses,  mais  les 
chancres  ne  se  groupent  pas,  comme  les  vesicules  herpe- 
tiques,  sur  une  surface  rouge  enflammee ; ils  debutcnt  pai 
line  pustule  5 ils  donnent  lieu  a des  ulceiations  plus  pio- 
fondes,  plus  regulieres,  a marche  plus  extensive,  et  le  pus 
secrete  par  ces  ulcerations  reproduit  une  pustule  chan- 
creuse. 

Pronostic.  — L’herpes  est  une  affection  des  plus  legeres  : 
son  indolence  est  a pen  pres  complete,  et  sa  guerison 
spontanee  s’opere  dans  I’espace  de  quelques  jours. 

Traitement.  — Les  surfaces  atteintes  seront  saupoudrees 
avec  I’amidon,  ou  enduif.es  de  glycerine.  Quelques  bains 
simples  ou  mucilagineux  favoriseront  la  chute  des  croutes. 

K 3.  — Oji  kona  on  zoster. 





Definition.  — • Le  zona  est  une  affection  cutanee  herpeti- 
forme  a marche  aigue,  caracterisce  par  des  groupes  vesicu- 
leux  qui  se  disposent  habituellement  en  maniere  de  demi- 
ceinture  sur  un  des  cotes  du  corps. 

ISosograjihie.  — Comme  tons  les  pseudo-exanthemes,  le 
zona  est  annonce  deux  ou  trois  jours  a I’avance  par  un  cer- 
tain nombre  de  plienomenes  prodromiques,  Icls  que  iris- 
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sons,  cephalalgie,  malaise,  anxiele,  mouvemenl  febrile  plus 
ou  moins  intense;  puis  le  malade  cprouve,  dans  la  partie 
menacee,  un  sentiment  de  cuisson  vive  ou  de  chaleur  bru- 
lante,  avec  picotements  et  demangeaisons : ces  douleurspar 
leur  acuite  et  leur  siege,  ont  quelque  chose  de  special  qu’on 
ne  relrouve  dans  aucune  autre  eruption. 

La  demi-ceinture  que  forme  le  zona  est  rarement  com- 
plete des  le  moment  de  son  apparition;  le  plus  souvent , les 
gioupes  vesiculeux  naissent  d’une  maniere  successive  sur 
le  trajet  d’une  ligne  flexueuse  etendue  du  rachis  a la  partie 
unterieure  de  I’abdomen,  soit  qu’ils  envahissent  tout  d’abord 
•es  extremites  de  cette  ligne,  soit  qu’ils  debutent  par  I’un 
quelconque  des  points  intermediates. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  le  zona  une  fois  constitue  entoure  la 
partie  laterale  du  tronc  a la  maniere  d’une  chaine  vesicu- 
leuse  dont  les  anneaux  extremes  iraient  se  fixer  en  avant  et 
en  arriere,  sur  des  points  opposes  de  la  ligne  mediane  du 
corps.  Les  anneaux  de  cette  chaine  sont  plus  ou  moins  ecar- 
tes  les  uns  des  autres  et  comme  places  hors  de  rang,  ce  qui 
lui  donne  un  aspect  brise  et  interrompu  ; souvent  aussi, 
un  certain  nombre  de  groupes  s’ecartent  brusquement  et  a 
angle  droit  de  la  direction  principale  pour  marcher  paral- 
lelement  au  grand  axe  du  corps. 

L’eruption  debute  par  des  plaques  erytbernateuses  d’un 
rouge  vif,  irregulierement  arrondies,  sur  lesquelles  s’elevent 
rapidement  de  petites  vesicules  blanches,  limpides,  a reflet 
brillant  et  nacre.  Ces  vesicules  sont  remplies  d’une  serosite 
transparente ; toujours  isolces  et  parfaitement  distinctes  a 
I’origine,  elles  se  rapprochent  peu  a pen,  et,  sur  certains 
points  finissent  par  se  confondre.  Parfois  aussi,  la  confluence 
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est  le  resultat  d’une  nouvelle  poussee  cle  vesicules  dans 
I’inlervalle  des  premieres  ou  aux  liinites  de  la  plaque,  qui 
peut  ainsi  gagner  en  etendue  el.  se  reunir  aux  plaques  voi- 
sines.  Apres  un  temps  qui  varie  de  deux  a trois  jours,  les 
vesicules  perdent  leur  aspect  translucide  et  leiir  transpa- 
rence; quelques-unes  se  rompent  spontanement  vers  le 
quatrieme  jour;  d’autres  se  fletrissent  et  s’affaissenl  sans 
dechirure  de  leur  enveloppe;  puis  se  forment,  sur  tous  les 
points  qu’elles  occupaienl,  de  pelites  croutes  jaunatres  ou 
brunatres  qui  se  dessechent  pen  a pen  et  tombent  du  dixieme 
all  quinzieme  jour,  en  laissant  de  petites  taches  rouges  ou 
violacees. 

Dans  des  cas  plus  rares,  le  derme  mis  a nu  par  la  rupture 
des  vesicules  suppure  pendant  plusieurs  jours,  et  Ton  re- 
marque  de  pelites  eschares  irregulieres,  parfois  assez  pro- 
fondes,  et  dont  la  chute  est  suivie  de  cicatrices  indelebiles. 

Je  vous  ai  monlre  ia  douleur  existant  deja  pendant  la 
periode prodromique  du  zona;  elle  I’accompagne  pendant 
tout  son  cours  et  survit  meme,  en  quelque  sorte,  a la  lesion 
cutanee.  Ge  phenoraene  doit  etre  compte  comme  element 
principal  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  j’appelle  sur 
lui  toute  votre  attention.  On  peut  reconnaitre  deux  varietes 
bien  distinctes  dans  la  douleur  produite  par  le  zona  : I’une, 
plus  superlicielle,  plus  ephemere  dans  sa  duree,  semble  se 
Her  a 1’evolution  meme  des  vesicules ; c’est  un  sentiment 
de  chaleur,  de  cuisson  ou  de  prurit;  I’autre  plus  profonde, 
plus  aigue,  ofl'rc  le  caractere  lancinant  des  nevralgies,  et 
c’cst  elle  qui  souvent  persiste  pendant  des  semaines  et  des 
mois  apres  la  disparition  du  pseudo-exanlbeme.  Ajoutons, 
cependant,  que  les  nevralgies  consecutives  et  rebelles  ap- 
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parlicnnent  plus  specialement  au  zona  symptomatiquo  dc 
I’lierpelisme. 

Vanetes.  — Le  zona  n’est  pas  toujours  tel  que  je  viens 
de  le  decrire,  et  les  varietes  nombreuses  qu’il  peul  olTrir 
portent  surtout  sur  son  siege,  sur  sa  forme  ou  sur  sa  direc- 
tion : on  I’a  observe  sur  les  membres,  le  cou,  le  front,  les 
joues  el  nieme  sur  le  cuir  chevelu;  on  I’a  vu  envelopper  le 
time  dans  une  ceinture  complete,  ou  former,  sur  un  meme 
cote,  deux  demi-zones  superposees  et  paralleles.  La  bande 
vesiculeuse  estparfois  irreguliere,  interrompue  parl’absence 
de  plusieurs  plaques;  ou  bien  sa  direction  oblique  s’exagere 
a ce  point  qu’elle  se  place  sensiblement  dans  le  grand  axe 
dll  corps.  Or,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  zona  s’est  pre- 
sente a moi  avec  tous  les  caracteres  d’une  affection  sympto- 
matique. 

Etiologie.  — Le  zona  idiopathique  attaque  de  preference 
les  jeunes  gens ; les  garpons  y sont  plus  exposes  que  les 
lilies.  II  se  montre  parfois  avec  une  apparence  epidemique. 

On  a cite  des  cas  ou  la  maladie  etait  hereditaire,  mais 
ces  cas  doivent  etre  rapportes  au  zona  sympiomatique. 

Diagnostic.  — Le  zona  se  caracterise,  entre  toutes  les 
autres  affections  cutanees,  par  sa  marche  aigue,  par  le  siege 
et  la  disposition  toute  speciale  de  ses  groupes  vesiculeux, 
et  enfm  par  les  eschares  qui  se  developpent  parfois  sur  les 
vesicules. 

Pronostic.  — Sans  gravite.  La  douleur  constitue  sans 
contredit  le  phenomene  le  plus  serieux,  mais  clle  cede  en 
general  assez  vite  dans  le  zona  idiopathique. 

Traitemcnt.  — On  conseillera  I’lisage  des  bains  tiedes,  les 
a|)[)lications  de  calajilasmes  de  fecule  de  pomnies  dc  lerre. 
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ou  I’eiiiploi  tie  la  laoudre  d’amidon,  avec  laquelle  seront 
saiqaoiidrees  lespoarties  raalades.  Des  boissons  adoucissanles 
el  delayantes  seront  prises  a rinterieur.  II  est  rarement  indi- 
que  de  pratiquer  des  emissions  sanguines. 

Les  ulcerations,  s’il  en  existe,  seront  pansees  avec  le  cerat 
simple  ou  salurne. 

Si  le  sujet  est  faible,  debilite,  on  se  trouvera  bien  de 
I’emploi  des  toniques,  amers  ou  ferrugineux. 

Pour  calmer  les  clouleurs,  on  aura  recours  aux  divers 
moyens  reconnus  utiles  centre  les  nevralgies  : opiaces  a 
I’interieur,  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes,  vesi- 
catoires  saupoudres  de  0®'',02  a 0='’,05  d’un  sel  de  morphine. 

ARTICLE  HI. 
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DES  PSEUDO-EXANTUEMES  BULLEUX. 

l>ii  pciiiphif^us  aigii. 

(l-'ievre  bulleuse,  pompholix,  pcmphix,  morbus  vcsiculosus,  etc.) 

Definition.  — Le  pemphigus  idiopathique  est  une  maladie 

aigue,  pyretique,  caracterisee  par  une  eruption  de  bulles 

* 

plus  ou  moins  volumineuses,  se  montrant  simultanement  ou 
successivement  sur  diverses  regions  du  corps,  rarement  sur 
tons  les  points  de  Fenveloppe  cutanee. 

Nosograjjhie.  — Les  phenomenes  precurseurs  clu  pem- 
phigus aigu  sent  assez  constants,  mais  ils  n’ont  pas  de  signi- 
fication bien  precise,  et  nous  les  avons  rencontres,  a des 
degres  variables,  au  debut  de  tons  les  pseudo-exan themes : on 
observe  presque  toujours  une  excitation  vasculaire  qui  sou- 
vent  monte  au  ton  de  la  fievre;  le  malade  eprouve  des 
frissons,  de  la  cephalalgie,  du  malaise,  des  douleurs  vagues 

u tjux-inerneb,  aes  que  les  Diilles  commencent  a parailre. 

Les  bulles  ne  s’etablissent  pas  d’ernblee  : sur  les  points 
qu’elles  vont  recouvrir  s’opere  im  travail  local  qui  precede, 
et  en  quelque  sorte,  prepare  leur  formation.  Ce  travail  nous 
est  tout  d’abord  revele,  dans  la  majorite  des  cas,  par  des 
troubles  divers  dans  la  sensibilite  de  la  peau,  qui  devient  le 
siege  d’une  ardeur  incommode  ou  d’un  prurit  parfois  tres 
intense.  En  meme  temps  se  manifestent  des  taches  rouges, 
arrondies  ou  ovalaires,  legerement  saillantes,  eparses  ou 
groupees,  pouvant  mesurer  plusieurs  centimetres  de  dia- 
metre ; ces  taches,  d’une  duree  tres  ephemere,  ne  sont 
qu’un  etat  transitoire  qu’il  faut,  pour  ainsi  dire,  saisir  au 
passage  : bientot  du  derme  enflamme  s’exhale  un  liquide 
qui,  peu  apeu,decolle  etsouleve  regulierementrepiderme : 
la  bulle  est  des  lors  constituee. 

Chaque  bulle  repose,  a la  maniere  d’un  verre  de  montre, 
sur  la  plaque  erythemateuse  qui  lui  a donne  naissance;  elle 
forme  une  saillie  convexe,  hemispherique,  dont  les  dimen- 
sions varient  depuis  celles  d’une  noisette  jusqu’a  celles  d’un 
(Buf  de  poule.  A son  debut,  et  pendant  sa  periode  d’aug- 
ment,  elle  offre  au  doigt  qui  la  presse  une  renitence  re- 
marquable ; sa  surface  est  lisse,  brillante,  le  liquide  qu’elle 
renferme  limpide  et  transparent;  au  bout  de  deux  a trois 
jours,  elle  commence  aselletrir,  et  dejaelle  a pris  une  cer- 
taine  opacite  et  un  aspect  lactescent.  Sa  duree  totale  est  de 
cinq  a six  jours,  apres  lesquels  on  la  voit  s’affaisser  pen  a peu 
ou  d’une  maniere  brusque  par  la  dechirure  de  son  enveloppe . 
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Les  billies,  apres  leur  rupture,  ne  sent  plus  representees 
que  par  des  surfaces  rouges,  qui  perdent  rapideraent  leur 
caraclere  humide  pour  se  recouvrir  de  croutes  minces, 
foliacees,  peu  adherenles ; ces  croutes  laissent,  en  se  deta- 
chant,  une  lache  rouge  et  obscure  dont  la  disparition  est 
lente. 

Dans  certains  cas,  la  bulle  semble  avorter  a sa  naissance, 
et  tout  se  borne  au  decollement  de  Tepiderme  a la  surlace 
de  la  plaque  erythemateuse.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  toutes  les 
bulles  donner  lieu  a des  eschares  gangreneuses.  Cette  ter- 
minaison  s’ observe  plus  souvent  dans  le  zona  que  dans  le 
pempbigus. 

Le  pemphigus  aigu  est  rarement  localise  a une  region 
unique ; il  dissemine  ses  elements  d’une  maniere  simultanee 
ou  successive  sur  un  grand  nombre  de  points.  Lorsque 
toutes  les  bulles  se  developpent  a la  fois  et  en  une  seule 
poussee,  la  duree  de  I’eruption  est  de  sept  a dix  jours;  elle 
pent,  dans  le  eas  contraire,  se  prolonger  pendant  trois, 
quatre  et  meme  cinq  septenaires. 

Etiologie.  — Tres  rare  dans  I’enfance,  la  fievre  bulleuse 
s’observe  surtout  dans  la  jeunesse  et  Cage  adulte ; elle  atta- 
que  a peu  pres  indifferemment  les  deux  sexes.  Les  chaleurs 
de  Fete,  par  Fexcitation  qu’elles  produisent  a la  peau,  ont 
une  influence  incontestable  sur  son  developpement. 

Diagnostic.  — Une  eruption  bulleuse  survenue  rapide- 
ment,  apres  quelques  symptonies  febriles,  et  disparaissant 
apres  un  a trois  septenaires,  ne  pent  etre  confondue  avec 
aucune  autre  affection  cutanee. 

11  s’agit  d’un  pseudo-exantlieme  bulleux  , mais  quelle  est 
sa  nature?  L’age  du  malade,  Fetat  febrile,  Fevolution  de 
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I’affeclion  cutanee,  sa  marche  ct  sa  cluree,  ne  vous  permel- 
Iroiil  pas  tie  conlondre  Ic  pemphigus  idiopalliique  avec  le 
pemphigus  neatorum,  ou  bien  encore  avec  le  pemphigus 
ties  adulles  successif  et  chronique.  Restent  les  pseudo- 
exanlhemes  biilleux  arthrilique  et  dartreux,  surle  diagnostic 
desquels  j’ai  appcle  toule  votre  attention  dans  mes  lepons 
sur  les  arthritides  et  les  herpetides. 

Pronostic.  — Le  pemphigus  aigu  n’offre  jamais  aucune 
gravite  ; sa  guerison  survient  dans  im  espace  tie  temps  qui 
varie  tie  trois  a quatre  septenaires. 

Traiternent.  — Le  traitement  est  ties  plus  simples  ; quel- 
ques  jours  de  repos  au  lit,  des  boissons  adoucissantes,  des 
bains  tiedes,  un  leger  piirgatif,  s’il  y a lieu,  lels  sent  les 
moyens  qu’il  convient  d’employer.  On  pourra  prevenir  la 
rupture  spontanee  desbulles  en  les  piquant  avec  une  epingle, 
mais  sans  enlever  la  partie  soulevee  tie  I’epiderme,  car 
il  n’existe  pas  de  meilleur  topique  pour  le  corps  pa- 
pillaire  mis  a nu,  et  Ton  evite  ainsi  ties  clouleurs  inuliles 
au  malade.  Les  bulles,  unefois  ouvertes,  seront  pansees  avec 
un  linge  enduit  de  cerat  ou  recouvertes  tie  poudres  emol- 
lientes  ou  legerement  astringentes. 


CHAPITRE  V. 

AFFECTIONS  PULEGMASIQUES. 

Be  l’6rysip61e. 

L’erysipele  est  une  phlegmasie  aigue  ayant  pour  caracterc 
anatoraique  I’intlammalion  de  la  peau  , et  pour  symplomes 
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DE  l’eRYSIPELE. 
spcciaux,  I'OLig'Cur  extensive  disparaissant  ala  pression,  cba- 
leur,  douleui'  et  tumeiii’,  suivles  d’exfoliation  epidermic|ue. 

L’erysipelc  n’est  point  un  exantlieme,  confime  on  1 a bien 
a tort  pretendn,  mais  il  doit  etre  cornpte  an  nombre  des 
pblegniasies  lesplus  francbes  etles  pluslegitiines  : queltjues 
mots  vontme  suflire  pour  justifier  cette  proposition. 

Les  causes  ordinaircs  de  I’erysipMe  sont  celles  qui  presi- 
dent an  developpementde  toulesles  pblegmasies ; il  n’offre 
jamais  le  caractere  conlagieux  des  exantbemes. 

Les  exantbemes  creent  al’organisme,  au  sein  duqiiel  ils 
se  produisent,  ime  sorte  d’immunite  speciale  qui  souvent  le 
preserve  a tout  jamais  de  leur  atteinte;  1 crysipele,  au  con- 
traire,  recidive  tres  frequemment  et  parfois  a quelques  jours, 
d’intervalle. 

Nous  ne  trouvons  rien,  dans  I’erysipele  , qui  puisse  etre 
compare  a la  periode  d’invasion,  si  remarquablement  fi.xe, 
qui  precede  les  eruptions  exantbemaliques  : ses  prodromes 
sont  irreguliers  dans  la  forme,  variables  en  duree,  et  lui 
sont  communs  d’ailleurs  avec  toutes  les  maladies  aigues 
febriles. 

Le  travail  morbide  qui  constitue  I’erysipele  est  de  nature 
eminemment  inflammatoire,  et  ses  lerminaisons  sont  toutes 
celles  de  Finflammation  : resolution , suppuration , abces 
circonscritsduderme,  points  gangreneuxetesebares.  Dans  les 
exantbemes,  I’element  inflammatoire,  lorsqu’il  existe,  est 
toujours  plus  oil  moins  completement  domine  et  comme 
masque,  par  I’elcment  specifique  qui  forme  le  fond  de  la 
maladie. 

' Dans  I’erysipele , comme  dans  toutes  les  pblegmasies 
francbes,  les  pbenomenes  communs  sont  proportionnes  an 


238 


AFFECTIONS  CUtANEES  DE  CAUSE  INTERNE, 
travail  local,  clont  ils  mesurent  presque  rigoureusemcnt 
I’intensite  et  I’elendue.  II  n’en  est  point  ainsi  dans  les 
exan themes  : quel  rapport  y a-l-il  le  plus  souvent  entre  les 
eruptions  morbilleuse  et  scarlatineuse , et  les  symptomes 
generaux  qui  les  accorapagnent?  Dans  la  variole,  est-ce  par 
la  seule  consideration  du  nombre  el  du  volume  des  pustules 
que  vous  apprecierez  la  gravite  du  mal?  Ces  donnees  sont 
utiles  sans  doute,  necessaires  meme,  et  les  negliger  serait 
line  faute  j mais  on  s exposerait  a d’etranges  meprises  en  se 
basant  exclusivement  sur  elles. 

Enfin,  dans  I’erysipele,  le  sang  tire  de  la  veine  offfe  tons 
les  caracteres  du  sang  inflammatoire  : caillot  bien  forme, 
'reconvert  d’une  couenne  resistanle  indiquant  I’augmenta- 
tion  dans  les  proportions  de  la  fibrine  (1).  Les  pyrexies  ont 
au  conlraire  pour  effet  de  determiner  la  diminution  dans  le 
sang  de  la  matiere  spontanement  coagulable. 

La  se  borne  ce  que  j’avais  a vous  dire  de  I’erysipele.  Les 
considerations  qui  precedent  me  paraissent  de  nature  a 
etablir  la  difference  radicale  qui  le  separe  des  pyrexies 
exanthematiques.  Quant  a son  etude,  vous  la  trouverez  aussi 
complete  que  possible  dans  la  plupart  des  livres  de  patho- 
logie  medicale  ou  chirurgicale. 

On  m’a  reproche  de  ne  pas  comprendre  I’erysipele  dans 
les  pseudo-exanthernes  symptomatiques  de  Tarthritis;  mais 
le  meme  reproche  pourrait  m’etre  adresse  pour  beaucoup 
d’autres  phlegmasies,  la  pneumonie  par  example. 

(l)  Ce  raraclere  a'  die  nid.  — II  u’y  a pas,  dit-on,  augmentation  de  la 
Gbriue  dii  sang  dans  I’drysipdic  de  la  face  (voy.  la  Ihdse  deM.  Wanvezin),; 
mais  n’a-t-on  pas  pris,  pour  des  drysipdies,  de  la  face  de  simpicsdrylhemes  ou 
des  eczema  rubi  urn  ? 
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bu  purpura. 

Or,  quelle  que  soil  la  frequence  cles  phlegmasies  pendant 
le  cours  de  rarlhritis,  je  ne  puis  y voir  que  des  complica- 
tions de  celle  maladie,  car  ces  phlegmasies  se  monlrent 
lantot  a une  epoqiie,  tantot  a une  autre  de  sa  chiroe,  et  par 
consequent,  n’entrent  pour  rien  dans  revolution  de  la  ma- 
ladie constitulionnelle. 


CHAPITRE  VI. 

affections  HEMORllHAGIQUES. 

l>ii  purpura  {peliose). 
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Le  purpura  est  une  affection  de  la  peau  caracterisee  par 
des  laches  rouges,  de  grandeur  variable,  ne  disparaissant 
pas  sous  la  pression,  et,  parfois  aussi,  par  de  veritables  ec- 
chymoses  et  des  hemorrhagies  plus  ou  moins  graves. 

Lorsque  I’affeclion  se  limile  aux  surfaces  tegumentaires 
exterieures,  sous  forme  de  laches  bien  circonscrites  Jet  de 
petite  dimension,  elle  constilue  une  simple  hemorrhagie  de 
la  peau  ; e’est  le  purpw'a  simplex  de  Willan.  Lorsqu’elle 
s’etend,  au  contraire,  et  se  generalise  a tons  les  systemes 
organiques,  elle  devient  une  veritable  diathese,  et  prend 
alors  le  nom  A^purpura  hoemorrhagica . Cependant,  comme 
ces  deux  varietes  offrentenlre  elles  les  plus  grands  rapports, 
nous  pensons  qu’il  convient  de  les  reunir,  ou  plutot  de  les 
placer  en  regard,  dans  une  description  commune. 

M.  Itayer  a divise  le  purpura  en  pyretique  et  en  apyre- 
tique;  je  n’admets  pas  cette  distinction,  par  la  raison 
qu’elle  se  base  sur  un  caractere  qui  n’appartient  pas  en 
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proprc  an  purpura  : la  fievre,  quancl  elle  exislc  doiL  ^re 
consideree  corame  un  accident,  un  phenomenc  Iransiloire, 
ou  le  resullat  d’une  conaplication; 

Willan  el  Bateman  ont  decrit  scparement:  1°  \mpurpura 
simplex;  — 2^  un  purpura  hoemorrhagica ; — 3“  un  pur- 
pura urticata ; — h°  m\ purpura  senilis;  — 5"  un  purpura 
contagiosa . 

Dans  le  purpura  urticata,  il  n’est  pas  difllcile  de  recon- 
naitre  la  forme  d’urlicaire  designee  parmoi  sousle  nom  de 
cnidosis  arlhrilique ; \c,  purpura  senilis  n’emprunte  ses 
caracteres  speciaux  qu’a  I’age  des  sujets  sur  lesquels  on 
I’observe  ; le  purpura  contagiosa  n’est  enfin  qu’une  compli- 
cation des  fievres  graves,  et  a ce  litre,  il  appartient  a leur 
liistoire.  En  consequence,  je  rejette  les  trois  dernieres 
varietes  admises  par  Willan,  pour  ne  retenir  quo  les  deux 
premieres,  auxquelles  je  pourrais  ajouler  une  forme  non 
encore  raentionnee  par  les  auteurs,  le  purpura  variqueux. 

1“  Purpura  simplex . — Nosographie.  — purpura  sim- 
plex ipeliosevulgaire  d’Alibert)  debute  le  plus  souvent  d’une 
maniere  brusque,  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la 
sante;  quelquefois  pourtant,  il  est  precede  de  signes  pre- 
curseurs ; un  leger  mouvement  febrile,  un  sentiment  gene- 
ral de  malaise,  de  la  courbalure,  des  douleurs  dans  les 
merabres,  etc.,  etc. 

Sur  la  peau  apparaissent  de  petites  laches  rouges  ou  ro- 
sees,  qui  se  repandent  indistinctement  sur  toule  la  surlace 
du  corps,  ou  se  limitent  a certaines  regions,  parliculie- 
reinent  a la  poitrine  et  aux  mcmbres.  La  couleur  de  ces 
tacbes,  a leur  debut,  varie  du  rosetendre  au  pourpre  le  plus 
fonce;  ordinairernent  petites  et  regulierement  arrondies. 
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semblables  a des  piqures  cle  puce  on  a des  petechies,  elles 
s eteiident,  dans  d autres  cas,  sur  d’assez  larges  surfaces,  en 
prenant  une  forme  ecchymotique.  Leur  nombre,  leur  dis- 
position n’offrent  rien  de  fixe  : tantot  isolees,  discretes, 
tantot  nombreuses  et  confluentes,  elles  se  disseminent  habi- 
tuellement  sans  aucun  ordre  apparent,  et  semblent  jetees 
comme  au  hasard  sur  les  surfaces  qu’elles  recouvrent ; plus 
rarement,  elles  se  disposent  en  groupes,  quipeuvent  affecter 
une  sorte  de  regularite. 

Chaque  tache  purpurique,  etudiee  en  elle-meme,  presente 
des  caracteres  particuliers  qu’il  est  important  de  connaitre. 

Sa  surface  est  lisse,  egale,  de  niveau  avec  les  teguments 
voisins,  et  fepiderme  qui  passe  au-dessus  d’elle  a con- 
serve sa  tiansparence  et  toutes  ses  proprietes  normales.  II 
peutarriver  cependant  que  la  suffusion  sanguine,  franchis- 
santles  i mites  du  derme,  decolle  et  souleve,  en  quelque 
sorte  mecaniquement,  la  lame  epidermique,  et  Ton  voit 
alors  se  developper,  sur  les  taches,  des  vesicules  ou  des  bulles 
remplies  de  sang  pur  ou  de  serosite  noiratre  ou  sanguino- 

lenle  : ce  phenomene,  assez  rare  trailleurs,  doil  dire 
regarde  comme  une  complication. 

^ Un  des  traits  les  plus  caracteristiques  de  la  tache  pourpree, 
c’est  qu’elle  ne  disparait  pas  sous  finfluence  de  la  compres- 
sion, SI  energique  qu’on  la  suppose;  de  plus,  elle  ne  reveille 
habituellement  dans  le  tissu  cutane  aucune  espece  de  sen- 
sation morbide  : ces  deux  caracteres  suffisent  k la  distin- 
guer  de  toutes  les  taches  congestives  et  exanthematiques 
dont  la  peau  est  si  frequemment  le  siege. 

Chaque  tache  purpurique  a une  evolution  propre  et  indi- 
viduelle:  une  fois  developpee,  elle  est  aussitot  soumise  aux 
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lois  qui  regissent  tous  les  epancliemenls  sanguins,  et  dispa- 
rait  peu  a peu  par  la  resorption  graduelle  du  sang  qui  la 
consLitue.  Au  fur  et  a mesure  ([ue  ce  phenoraene  s’accom- 
plit,  on  la  voit  se  modifier,  suivant  son  age,  dans  sa  colora- 
tion, dans  sa  forme,  dans  son  etendue,  au  point  de  devenir 
a peu  pres  meconnaissable  : rouge  ourosee,  etparfois  d’une 
couleur  tres  animee,  lors  de  son  apparition,  elle  bleuit  en- 
suite,  puis  jaunit,  et  fmit  enfm  par  s’effacer  completement, 
par  degradation  insensible  de  ces  teintes.  C’est  en  general  a 
la  circonference,  oii  le  liquide  extravase  semble  etendu  en 
nappe  plus  mince,  que  ces  pbenomenes  se  montrent  tout 
d’abord,  et  la  tache  se  retrecit  ainsi  de  jour  en  jour ; mais 
I’ordre  inverse  est  parfois  observe  : le  centre  de  la  tache  se 
degage  en  premier  lieu,  et  Ton  trouve  un  petit  anneau 
colore  forme  de  zones  concentriques,  dont  chacune  a sa 
nuance  particuliere  plus  ou  moins  accusee. 

La  duree  des  taches  est  courte ; quelques  jours  leur  suffi- 
sent  pour  operer  leurs  diverses  transformations,  et  elles  ne 
laissent  apres  elles  aucune  trace  de  leur  passage.  Mais  il  est 
rare  que  tout  soit  dit  apres  une  premiere  eruption,  et  le 
plussouvent,  I’affection  se  continue  par  poussees  successives, 
variables  en  nombre  et  en  intensite;  souvent  aussi,  chaque 
poussee  s’annonce  par  la  presence,  dans  les  urines,  d’une 
notable  quantile  d’albumine,  et  il  m’est  arrive  plus  d une 
fnis  de  reconnaitre,  a ce  seul  signe,  I’immmence  d’une 
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et  de  ce  melange  resulte  un  aspect  bariole  dans  lequel  on 
relrouve  toutes  les  nuances  inlermediaires  enlre  la  tache  qui 
vient  de  naitre,  et  celle  dont  la  resorption  est  a sa  derniere 
periode. 

L’eruplion  ne  se  borne  pas  toujours  a la  surface  cutanee, 
et  peut  envahir  egalement  les  muqueuses  exterieures,  la 
langue,  la  face  interne  des  jouesetdeslevres,  la  voute  pala- 
tine, le  voile  du  palais,  les  conjonctives,  etc.;  sur  ces  diffe- 
renls  points,  les  taches  purpuriques  presentent,  en  general, 
une  teinte  plus  foncee,  plus  diffuse,  plus  ecchymotique  que 
lorsqu’elles  siegent  a la  peau,  ce  qui  tienl  eviderarnent  a la 
texture  differente  des  muqueuses,  et  a la  minceur  relative 
de  leur  epithelium. 

Les  symptomes  generaux  sont  loin  d’etre  constants,  dans 
le  purpura  simplex-,  lorsqu’ils  existent,  ils  sont  ordinaire- 
ment  legers  et  surtout  en  rapport  avec  la  constitution  du 
sujet  et  la  nature  de  la  cause  qui  a determine  I’eruption  ; ils 
n’acquierent  de  la  gravite  que  dans  des  circonstances  tout 
exceptionnelles.  — Si  le  malade  estjeune,  fort,  pletborique, 
vous  pourrez  rencontrer  quelques-uns  des  phenomenes  qui 
accompagnent  les  hemorrhagies  actives,  un  pouls  fort  et 
plein,  parfois  accelere  et  febrile,  de  la  ceplialalgie,  des  bouf- 
fees  de  chaleur,  Finjection  de  la  face,  Fetat  brillant  des  yeux, 
un  malaise  general  avec  courbature  et  brisement  des  mem- 
bres,  et  souvent  aussi  des  douleurs  rhumatoides  dans  les 
articulations.  — Dans  les  conditions  opposees,  de  beaucoup 
plus  frequentes,  si  le  malade  est  faible,  pale,  anemique,  s’il 
est  avance  en  age,  les  symptomes  generaux  auront  plutot  un 
caractere  particulier  de  depression,  et  vous  aurez  a craindre 
que  le  purpura,  dans  une  economic  passive  et  sans  reaction, 
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ne  revete  sa  forme  la  plus  grave,  la  forme  liemorrliagique. 

La  duree  du  purpura  simplex  est  indelerminee ; il  peut  se 
prolonger,  par  eruptions  successives,  pendant  des  sernaines, 
des  moiset  meme  des  annees,  sans  que  la  sante  generale  en 
paraisse  gravement  influencee.  Nous  en  avions  tout  recem- 
ment  im  exemple,  dans  le  service,  sur  un  malade  atteint  de- 
puis  huit  annees,  d’un  purpura  simplex  de  la  nature  la  plus 
benigne. 

Le  purpura  ne  compromet  jamais  la  vie,  lorsqu’il  se  main- 
tient  a son  etat  de  simplicite ; cependant,  sa  persistance  chez 
un  individu  affaibli  par  I’age,  la  misere,  les  privations,  est 
toujours  d’un  mauvais  augure  en  ce  qu’elle  annonce  une 
alteration  profonde  du  liquide  sanguin. 

2®  Purpura  hmmorrhagica.  — Peliose  hemorrhagique. 
{Morbus  maculosus  Werlhofii).  — Les  prodromes  sont  ici 
beaucoup  plus  frequents  que  dans  la  forme  precedente  ; les 
malades  sont  tristes,  inquiets,  agites,  en  proie  a un  malaise 
graM  qui  s’exprime  surtout  par  la  depression  des  forces ; 
ils  ont  de  I’anorexie,  de  I’anxiete  a I’epigastre,  quelquefois 
des  nauseeset  des  vomissements;  un  mouvement  febrile  peut 
se  manifester,  mais  le  pouls  est  mou,  peu  resistant,  en  meme 
temps  qu’accelere  5 enfin,  dans  certains  cas,  1 affection  san^ 
nonce  par  quelques  taches  de  purpura  simplex. 

Le  pourpre  hemorrhagique  determine  a la  peau  une  erup- 
tion de  taches  qui  ne  different  en  realite  des  taches  du  pur- 
pura simplex  que  par  leur  forme  et  leurs  dimensions ; leur 
siege  anatomique  estle  meme,  un  meme  liquide  epancho,  le 
sang,  les  constitue  dans  les  deux  cas  : nous  allons  done 
retrouver  ici,  mais  exageres  et  en  quelque  sorte  grossis,  la 
plupart  des  caracteres  que  je  vous  decrivais  tout  a 1 heme. 
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j En  effet,  les  laches  dont  je  parle  en  ce  momenl  sont  comple- 

tement  indolentes,  sans  aucune  saillie,  d’une  couleur  rouge, 

; violacee  ou  noiratre , d’une  apparence  ecchymotique ; la 

1 pression  ne  les  fait  pas  disparaitre;  enfin,  elles  subissent  ega- 

lement,  en  vieillissant,  des  modifications  importantes  dans 
leur  aspect,  leur  forme,  leur  coloration.  Mais  ces  laches, 
habituellement  beaucoup  plus  larges,  plus  etendues  et  plus 
irregulieres  que  celles  du  purpura  simplex,  sont  en  meme 
; temps  beaucoup  moins  nombreuses  : ce  seul  fait  imprime 
deja  aux  deux  eruptions  une  pbysionomie  tres  differente. 
De  plus,  dans  le  purpura  grave,  le  travail  de  resorption 
s’exercant  sur  une  quantile  plus  considerable  de  sang  epan- 
cbe,  la  macule  ne  persiste  pas  moins  de  dix  a quinze  jours, 
et  Ton  peut  voir,  sur  une  meme  tacbe,  exister  simultanement 
loutes  les  nuances  melangees  confusement  ou  disposees  en 
zones  concentriques ; qu’une  poussee  nouvelle  survienne 
alors,  comme  souvent  il  arrive,  et  la  peau  va  prendre  un 
aspect  bariole  plus  remarquable  encore  que  dans  le  pourpre 
simple  et  successif. 

C’est  SLirtout  dans  le  purpura  licemorrhagica  que  les  ladies 
cutanees  se  compliqnent  de  ces  d’uptions  secondaires  de  vesi- 
cules  et  de  bulles  dont  je  vous  ai  plus  haul  explique  la  for- 
mation. Le  sang  s’epanche  en  outre  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culane,  etnotamment  sous  le  cuir  chevelu,  oil  il  donne 
lieu  a des  soulevements  en  forme  de  thrombus  ou  de  bosses 
■*  sanguines;  il  est  parfois  exhale  par  la  peau  elle-meme, 
dans  les  regions  oil  celte  membrane  est  fine  et  protegee 
par  un  mince  epiderme ; il  suinle  des  plaies  en  suppura- 
tion, de  la  solution  de  conlinuite  la  plus  legere  ; tout,  en 
un  mot,  attestc  et  revele  une  dialbese  hemorrbagique  dont 
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nous  aliens  retrouver  presque  partout  les  lunestes  elTets. 

L’eruptioncutanee  n’est,  en  effet,  clans  bien  cles  cas,  ejue  le 
prelude  d’hemorrhagies  plus  ou  moins  graves  qui  se  decla- 
rent,  a la  fois  ou  successivement,  sur  un  grand  nombre  de 
points.  Des  plaques  ecchymotiques,  parfois  recouvertes  de 
phlyctenes  noirdtres,  apparaissent  a la  conjonctive,  a la 
langue,  au  palais,  a la  face  interne  des  joues  et  des  levres; 
lesgencives  sont  ramollies,  fongeuses,  desorganisees,  et  lais- 
sent  transsuder  le  sang.  Toutes  les  autres  muqueuses  parais- 
sent  etre,  a differents  degres,  le  siege  de  phenomenes  sem- 
blables  : tantot , et  surtout  dans  I’enfance,  un  ecoulement 
sanguin  se  fait  jour  par  les  cavites  nasales,  goutte  a goutte 
ou  sous  forme  de  jet  continu  ; la  frequence  des  epistaxis 
s’expliqu.e  par  la  friabilite  et  le  peu  de  cohesion  de  la  mem- 
brane de  Schneider;  tantot  e’est  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale  qui  se  trouve  plus  specialement  en  cause,  et  les  malades 
sont  pris  de  melsena ; ailleurs  le  sang  fait  irruption  dans  les 
canaux  aeriens,  d’ou  il  estrejete  par  expectoration  au  milieu 
del’anxiete  la  plus  vive;  ailleurs  enfin,  ce  sont  des  hematuries 
plus  ou  moins  abondantes,  et  chez  la  femme , des  metror- 
rhagies  qui  peuvent,  en  quelques  instants,  mettre  la  vie 
dansle  plus  grand  peril. 

Dans  des  cas  plus  graves  encore,  I’effort  hemorrbagitjue 
se  porte  sur  les  visceres,  au  sein  meme  des  parenchymes  ou 
dans  les  cavites  sereuses  qui  les  enveloppent;  et  Ton  voit 
alors  se  developper  des  syraptomes  dont  la  forme  et  I’intensite 
varient  suivant  I’importance  et  les  fonctions  de  I’organe  qui 
est  le  siege  de  I’epanchement. 

Le  tableau  queje  viens  d’esquisser  devantvous  est  presque 
toujours  incomplet  dans  la  nature,  car  la  vie  ne  saurait  etre 
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dus.  llpeutarrivercependant  que,  dans  iecoursa  un  puiiiuid, 
chronique,  Ton  voie  se  derouler,  successivement  et  de  loin 
en  loin,  presque  tons  les  phenoraenes  que  ceUe  affection  est 
capable  de  produire ; mais  dans  les  cas  ordinaires,  il  y a 
toujours  predominance  du  processus  raorbide  sur  un  nom- 
bre  limite  de  points  ou  d’organes. 

Les  phenomenes  generaux  sont  graves  dans  le  purpura 
hoemorrhagica : Torganisme,  deja  affaibli  au  moment  de  1 in- 
vasion du  mal,  se  trouve  sans  force  pour  resister  aux  pertes 
de  sang  qu’il  eprouve,  et  ne  les  repare  qu  avec  une  extreme 
difficulte.  La  face  est  pale,  les  muqueuses  decolorees,  ane- 
miques;  I’inappetence  est  complete  ; le  pouls,  souvent  acce- 
lere,  est  faible,  mou,  depressible;  le  malade  est  pris  de 
palpitations,  de  syncopes,  au  moindre  mouvement,  sa  res- 
piration est  penible,  embarrassee.  Lorsqu’une  hemorrhagie 
tend  a s’effectuer  vers  un  organe,  celui-ci  devient  le  siege 
d’une  sensation  particuliere  de  douleur  gravative.  Enfin, 
dans  certains  cas,  le  purpura  s’accompagne  de  symptomcs 
lypboi'des,  tels  que  secberesse  de  lalangue,  fuliginosites  des 
gencives,  stupeur,  prostration,  delire,  et  dans  celte  variete 
grav£,  I’affection  se  prolonge  rarement  au  dela  d’un  a deux 
septenaires. 

Le  purpura  hmmorrhagica  se  termine  frequemment  par 
la  morl ; cependant  les  cas  de  guerison  ne  sont  pas  rares, 
mais  il  laisse  toujours  les  malades  dans  un  etat  de  faiblesse 
et  de  langueur  qui  persiste  parfois  pendant  fort  longtemps. 

La  mortsurvieiit  de  plusieurs  manieres;  tantot  le  malade 
est  brusquementemporte  par  une  bemorrhagie  foudroyante 
hematemese , metrorrhagie,  liemoptysie,  apoplexic  core- 
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brale,  meningee  ou  pulmonaire) , lanlotil  succombe;  dans 
1 espace  dequelques jours,  epuisepar  des  pertesde sang  que 
nen  n arrete.  Dans  d’autres  cas,  la  vie  se  prolonge  pendant 
des  mois  ou  des  annees,  lorsque  les  hemorrhagies  se  re- 
petenl  a longs  intervalles,  et  souvent  alors,  une  complication 
vient  lout  a coup  precipiter  la  terminaison  funeste. 

Anatomie  pathologique.  — Vous  me  permettrez  de  passer 
rapidement  sur  les  alterations  anatomiques  que  laisse  apres 
lui  le  purpura.  La  plupart  de  ces  alterations  peuvent  etre 
rigoureusemgnt  deduites  de  I’exposition  que  je  vous  ai  faite 
des  desordres  fonctionnels;  elles  en  sont  la  cause  orga- 
nique  immediate  et,  en  quelque  sorte,  la  confirmation  ;jo5^ 
mortem.  Partout  ou  aborde  le  fluide  sanguin,  il  peut  s’ex- 
travaser  sous  I’influence  des  causes  qui  produisent  la  mala- 
die,  et  les  os  eux-memes,  que  leur  structure  compacte  et 
solide  eut  semble  mettre  a I’abri  d’une  semblable  lesion, 
„ ont  ete  trouves  le  siege  de  foyers  hemorrbagiques.  Cepen- 
dant  tons  les  tissus  et  tons  les  organes  ne  presentent  pas 
sous  ce  rapport  une  egale  disposition,  et  vous  devez  placer 
en  premiere  ligne  ceux  qui  se  font  remarquer  par  leur 
richesse  vasculaire,  et  peut-etre  aussi  par  leur  activite  fonc- 
tionnelle  : telles  sont  la  peau,  les  muqueuses  gastro-intes- 
tinale  et  pulmonaire,  si  souvent  atteintes  dans  le  purpura  \ 
et  parmi  les  parenchymes,  tels  sont  encore  les  poumons, 
puis  les  reins,  le  foie,  les  organes  encephaliques. 

Revenons  en  quelques  mots  sur  les  alterations  presentees 
par  chacun  de  ces  tissus  en  particulier.  Cedes  de  la  peau  et 
des  muqueuses  exterieures  vous  sont  dejii  en  paiiie  con- 
iiues.  vSi  vous  incisez  ces  membranes  an  niveau  des  macules. 
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vous  observez  aussi  que  parmi  ces  taches,  les  unes  sont  tres 
superficielles,  d’autres  plus  profondes,  et  que  d’autres  out 
pour  siege  les  areoles  dermiques  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
culane  : les  premieres  appartiennent  surtout  an  purpura 
simplex,  et  les  dernieres  a la  forme  liemorrhagique.  Vous 
savez  enfin  que  ces  lesions  peuvent  s’etendre  aux  divers  de- 
partements  des  systemes  muqueux  gastro-intestinal,  aerien 
et  genito-urinaire. 

Souvent  aussi,  vous  renconlrez  des  alterations  caracteris- 
tiques  dans  les  poumons,  devenus  ecchymotiques  aleur  sur- 
face etcribles  a leurinterieurde  noyaux  apoplectiques ; dans 
le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  qui  presentent  des  epanche- 
ments  analogues;  sur  les  di verses  sereuses,  le  mesentere, 
les  plevres,  le  pericarde,  I’arachnoide,  etc.,  soitque  le  sang 
ait  fait  irruption  dans  leur  cavite,  ou  qu’il  ait  ete  exhale  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  les  double.  Nous  avons  tout  recem- 
ment  constate  ce  dernier  fait  sur  unhomme  mort  de  purpura 
dans  notre  service,  et  dont  le  pericarde  contenait  un  epan- 
cbement  considerable  d’un  liquide  sero-sanguinolent. 

Le  purpura  consiste  done,  anatomiquement,  dans  I’extra- 
vasation  du  sang  en  dehors  de  ses  vaisseaux,  et  nous  pou- 
vons  ajouter  qu’il  n’est  guere  de  points  dans  I’economie  ou 
ce  liquide  n’ait  ete  trouve  en  dehors  de  sesvoiesnaturelles. 
Mais  quelle  est  la  cause  de  cette  extravasation  ? On  I’a  re- 
cherchee  dans  le  sang  lui-meme,  qui  est  en  effet  plus  fluide, 
plus  sereux,  moins  coagulable;  s’agit-il  d’une  diminution  de 
I’element  fibrineux,  ou  de  son  alteration?  Cette  question 
n’a  point  encore  re^u  de  solution  definitive. 

Etiologie,  ~ Les  causes  sont  predisposantes  et  determi- 
nantes. 
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Le  purpura  esl  assez  rare  dans  I’enfance;  il  ne  respecte 
aucun  temperament,  aucune  constitution;  cepenclarit  les 
inclividus  lymplialiques  et  scrofuleux  y sont  particuliere- 
ment  predisposes. 

Gomme  causes  determinantes,  je  vous  signalerai  les  emo- 
tions morales.  Le  purpura  simplex  est  le  resultat  frequent 
des  passions  expansives,  de  la  colere,  de  la  joie;  c’est  alors 
surtout  qu’on  le  voit  coincider  avec  I’etat  plelhorique.  Les 
affections  tristes , depressives,  produisent,  au  contraire,  le 
purpura  hremorrhagica ; ainsi  agissent  encore  toutes  les  cir- 
constances  qui  ont  pour  effet  de  debiliter  I’economie,  la 
mauvaise  alimentation,  I’habitation  dans  un  lieu  bumide  et 
mal  aere,  la  misere,  les  privations,  les  exces  de  tout  genre. 
Enlin,  le  purpura  peut  prendre  une  forme  epidemique  par 
le  fait  de  I’encombrement  et  des  conditions  bygieniques  au 
milieu  desquelles  se  developpe  le  scorbut. 

Shniotique.  —\jQ  diagnostic  du  purpura  n’offre  habi- 
tuellement  aucune  difficulte  ; des  tacbes  rouges,  indolentes, 
apparues  spontanement,  ne  s’effa^ant  pas  sous  la  pression 
du  doigt,  ne  sauraient  guere  appartenir  qu’a  cette  affection. 
Toutefois,  lorsque  ces  tacbes  sont  pelites  et  en  petit  nombre, 
elles' simulent  assez  bien  des  piqures  de  puces;  or,  si  la 
piqure  est  recente , vous  la  trouvez  constituee  par  un 
point  central  ecchymotique  entoure  d’une  zone  congestive 
que  la  pression  fait  disparaitre,  et  le  doute  alors  n’est  pas 
possible  un  seul  instant;  mais  si  la  piqure  est  ancienne,  si 
la  zone  circonferentielle  a disparu,  il  est  souvent  tres  diffi- 
cile de  se  prononcer,  et  plus  d’un  medecin  s’estlaisse  prendre 
a cette  cause  d’erreur.  Que  de  fois,  aussi,  n’a-t-on  pas  dia- 
gnostique  des  fievres  typhoides  qui  n’avaient  d’autre  raison 
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DU  PURPURA. 

d’etre  que  la  presence  de  quelques  piqures  de  puces  sur  la 
region  abdominale ! ! 

Dans  rexantheme  pourpre  d’llildenbrand,  les  laches  ont 
line  legere  saillie  qui  n’existe  pas  pour  celles  du  purpura. 
Les  laches  hleues  sont  au  contraire  un  peu  depriinees  dans 
la  peau. 

Les  ncevi  flammei  simulent  parfois  a s’y  meprendre  une 
eruption  pourpree ; mais  il  vous  sufiit  d apprendre  que  les 
laches  datent  de  la  naissance  ou  de  la  premiere  enfance,  el 
a defaut  de  ce  renseignemeiit,  leur  persislance  sans  modi- 
fication ne  tarderait  pas  a faire  disparailre  toute  hesitation. 

Les  ecchymoses  qui  se  produisent  dans  le  purpura  he- 
morrhagica pourraient  elre  allribuees  a une  cause  Irau- 
matique  : les  commemoratifs,  la  presence  de  phenomenes 
hemorrhagiques  sur  les  muqueuses  ou  dans  les  visceres,  ne 
permettront  jamais  une  semblable  confusion. 

Enfin,  rien  ne  ressemble  souvent  a une  eruption  de  pur- 
pura sur  son  declin  comme  les  laches  que  laisse  apres  lui 
Tecthyma  syphilitique  : ces  laches  seronl  reconnues  a leur 
coloration  speciale,  et  a I’existence,  au  centre  de  la  plupart 
d’entre  elles,  d’un  point  cicatriciel  d’un  blanc  mat,  entoure 
d’une  aureole  cuivree ; elles  ont  d’ailleurs  ete  precedees  de 
pustules  a I’origine. 

Traitement  du  purpura.  — La  premiere  indication  qui 
se  presente,  dans  le  traitement  du  purpura,  quelle  que  soil 
sa  forme,  c’est  de  rechercher  la  cause,  pour  I’eloigner,  s’il 
est  possible,  ou  du  moins  pour  la  combaltre  dans  ses  effels 
par  des  moyens  en  rapport  avec  sa  nature.  Les  fcirconstances 
au  milieu  desquelles  se  sera  developpee  Faffection  auront 
done  une  grande  influence  sur  la  conduite  du  medecin  ; il 
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tlenclra  comple  cles  conditions  liygieniques  du  snjet,  de  son 
age,  de  son  temperament,  de  sa  constitution,  de  son  etat 
anterieur  de  sante  ou  de  maladie,  car  cliacune  de  ces  don- 
nees  devient  un  element  precieux  qui  le  guidera  dans  le 
choix  de  sa  Iherapeiitique. 

Si  le  malade  est  jeune,  robuste,  vigoiireux,  si  des  sym- 
ptomes  de  congestion  se  sont  manifestes  vers  la  tete,  les 
evaciiants,  les  antiphlogisliqiies  conviendront  quelquefois; 
mais  on  devra  toujours  n’employer  la  saignee  qu’avec  de- 
fiance et  moderation,  et  se  rappeler  que,  sous  une  apparence 
plethorique,  se  cache  souvent  alors  un  organisme  affaibli  et 
sans  reaction. 

C est,  en  effet,  cliez  les  individusdelibiteset  plus  ou  moins 
anemiques  que  se  montre  surtout  le  purpura.  On  prescrira 
les  aliments  reparateurs,  une  habitation  sfeche,  bien  aeree, 
exposee  au  soleil;  si  le  malade  est  triste,  en  proie  a des 
preoccupations  penibles,  un  exercice  modere,  les  distrac- 
tions, les  voyages,  lui  seront  d’une  grande  utilite.  Auxsoins 
liygieniques  on  associera,  dans  les  cas  rebelles  ou  plus 
graves,  I’emploi  de  certains  medicaments  : tels  les  acides 
mineraux  et  vegetaux,  les  preparations  ferrugineuses  et  de 
quinquina,  les  tisanes  ameres,  les  boissons  glacees;  on  se 
trouvera  bien,  dans  les  memes  cas,  de  I’usage  des  bains 
sulfureux,  des  bains  de  mer,  des  alTusions  d’eau  froide  a la 
surface  du  corps.  M.  Devergie  preconise,  dans  le  purpura 
chronique,  I’emploi  du  citron  suce  pur,  dont  il  aurait  obtenu 
de  reraarquables  effets.  Je  dois  enfin  une  mention  speciale 
a deux  medicaments  qui  nous  out  paru  d’une  efficacite  tres 
reelle  dans  I’affection  pourpree  : au  perchlorure  de  fer, 
administre  a la  dose  de  O'"", 50  a l,50,et  au  matico, substance 
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Irop  peu  connue  et  qui  se  recommande  par  cles  proprietes 
astringenles  et  antiliemorrhagiques  d’une  grande  activite. 

Si  des  heraorrhagies  venaient  a se  produire  vers  les 
cavites  muqueuses  ou  dans  les  organes  interieiirs,  elles 
deviendraient , suivant  leiir  siege  et  leur  importance,  la 
source  d’indications  particulieres  : ici  se  place  toute  une 
serie  nouvelle  de  moyens  therapeuliques  dont  je  n’ai  point 
a disciiter  la  valeur  ou  Fopportunile. 


CHAPITRE  VII. 

AFFECTIONS  CUTANEES  SYMPTOMATIQUES  DES  MALADIES 
CONSTITUTIONNELLES. 

Ce  chapitre  renferme  un  tres  grand  nombre  d’alfeclions 
cutanees  qui  viennent  se  ranger,  par  ordre  de  nature,  sous 
les  cinq  cbefs^suivants : 

1"  Affections  symptomatiques  de  la  scrofule,  ou  scrofu- 
lides ; 

2“  Affections  symptomatiques  de  I’herpetisme,  ou  herpe- 
tides; 

3“  Affections  symptomatiques  de  I’arthritis,  ou  arthri- 
tides ; 

!i°  Affections  symptomatiques  de  la  syphilis,  ou  syphi- 
lid es  ; 

5“  Affections  symptomatiques  de  la  lepre,  ou  lepro'ides. 

Ce  simple  apergu  vous  donne  aussitot  la  mesure  de  ce  qui 
nous  restc  encore  a parcourir  dans  ce  vaste  champ  d’etude. 
La  scrofule,  la  syphilis,  la  dartre  et  I’arthritis  vous  sont 
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aujourd’hui  connues  dans  leurs  manifestations  cutanees;  je 
vous  ai  montre  le  lien  qui  existe  entre  ces  qualre  maladies, 
les  differences  qui  les  separent,  les  suivant  pas  a pas,  les 
compaianl  sans  cesse,  dans  leur  marche,  dans  leurs  symp- 
tomes,  dans  les  affections  speciales  ou  communes  qu’elles 
determinent,  aux  divers  %es  de  leur  evolution. 

Seule,  la  lepre  est  demeuree  lout  a fait  dans  I’ombre;  et 
pourlanl  elle  etait  bien  digne  d’entrer  dans  ce  parallfele,  car 
nulle  autre  maladie  n’est  plus  Irislement  feconde  en  mani- 
festations cutanees. 

C’est  done  par  cette  grande  figure,  la  lepre,  que  nous 
allons  completer  le  tableau  des  maladies  constitutionnelles. 

DES  LEPROIDES. 

J’entends  par  leproides  les  manifestations  cutanees  de  la 
maladie  constitulionnelle  connue  sous  lenom  de  lepre;  de 
cette  maladie  si  curieuse,  et  par  son  origine  antique,  et  par 
la  tradition  qui  s’y  rattache,  et  par  le  hideux  tableau  qu’elle 
presente;  si  curieuse  enfin,  et  a la  fois  si  redoiitable  par  son 
incurabilite,  qui  longlemps  I’a  fait  placer  au  rang  des  cboses 
surnaturelles.  L’histoire  sacree  nous  montre  Jesus-Christ 
guerissant  des  lepreux  ; pour  triompher  d’un  mal  si  extraor- 
dinaire, il  ne  fallait  rien  moins  que  ^intervention  divine;  a 
ce  point  de  vue,  la  situation  n’a  pas  change,  et  pour  avoir 
perdu  son  aureole  de  myslbre,  la  lepre  n’en  est  pas  moins 
restee  jusqu’a  nos  jours  une  maladie  a peu  pres  incurable. 

Le  mot  leproides  (1)  correspond,  dans  mon  esprit,  aux 


(1)  M.  Argilagos  Raphael,  dans  sa  these  iiiaugurale  soutenue  le  31  aoilt 
I860  i la  Faculle  de  niddecioe  de  Paris,  bUtme  le  mot  leproides  adoptd  par 
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mots  arlbrilides,  herpelides,  scrofulides,  syphilides,  et  comme 
eux,  represenle  un  ordre  particulier  d’afTections  ciitanees 
devanl  loutes  elre  raltachees  a une  merae  unite  morbide.  — 
Me  reprocbera-t-on  d avoir  cree  un  terme  nouveau?  Je  1 ai 
fait,  n’en  trouvant  aucun  dans  la  science  qui  put  rendre  ma 
pensee;  celui  de  dermatoses  lepreuses  etait  compris  par 
Alibert  dans  un  sens  bien  different:  ce  n elait  poui  lui  qu  une 
facon  de  designer  la  16pre,  et  de  la  greffer,  tout  entiere  et 
sans  reserve,  a son  arbre  des  dermatoses. 

Le  mol  lepre  a ete  applique  a des  etats  morbides  si  diffe- 
renls  que  je  vous  dois  une  explication  a cet  egard.  Soyez 
done  des  a present  avertis  que  je  reserve  exclusiveraent  ce 
nom  a Telepbantiasis  des  Grecs,  et  que  j’en  separe  d’une 
inaniere  complete  el  absolue,  etla  lepre  des  Grecs,  qui  n est 
qu’une  forme  de  psoriasis,  et  I’elepbantiasis  des  Arabes,  qui 
est  une  simple  difformite. 

J’appliqueraiala  lepre  la  metbode  quijusqu’ici  ni’a  guide 
dans  I’etude  des  maladies  constitulionnelles,  et  je  m’occu- 
perai  successivement : . 

1“  De  Tunite  morbide  ; 

2“  Des  affections  cutanees  qui  en  derivent. 


M.  Bazin  pour  designer  les  raauifeslalions  culnners  de  la  I6pre,  et  propose  de 
lui  subslituer  celui  de  tsaralhides,  du  terme  liebreux  Haralh  (lepre  de  Moise). 
Tout  en  rendanl  justice  a Tauiiquite  du  nom  traditionnel,  mais  quelque  pen 
barbare,  que  I’auteur  de  celte  thfese  cherche  ii  faire  prevaloir,  M.  Bazin  pense 
que  le  mot  lepre  doit  6lre  conserve;  la  confusion  qu’il  implique  lend  a dis- 
paratire  de  jour  en  jour  depuis  que,  par  les  progrfes  de  la  semiotiqiie  cuta- 
n6e,  les  affections  squameuscs,  mieux  connues  et  mieux  ddcrites,  ont  recu 
des  denominations  speciales  en  rapport  avec  leur  nature.  (Guerahd.) 
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ARTICLE  I 


DE  LA  LEPKE  CONSIDERIIe  COMME  UNITE  PATHOLOGIQUE. 

Jetonsd’abord  un  coup  d’oeil  rapide  sur  I’historique  de  la 
raaladie. 

Bistorique.  ~ La  lepre  est  la  maladie  la  plus  ancienne- 
ment  connue;  elle  a marque  sa  trace,  des  les  temps  les  plus 
recules,  dans  I’histoire  de  I’humanite.  Nee  sur  les  bords  du 
Nil,  si  1 on  en  croit  la  tradition,  elle  a presque  parcouru  le 
monde,  suivantles  grands  mouvements  des  peoples,  et  rien 
n’est  plus  curieux  que  le  spectacle  de  ses  vicissitudes  dans 
les  differents  pays  qu’elle  a tour  k tour  visiles. 

Moise  est  le  premier  qui  en  fasse  mention;  ce  grand  le- 
gislateur  croit  ala  contagion,  et  s’efforce  de  determiner  les 
caractferes  a I’aide  desquels  on  pent  reconnaitrele  mal  a son 
debut.  La  description  (ju’ilnous  a laissee  est,  a ce  point  de 
vue,  un  veritable  module;  il  insiste  specialement  sur  les 
taches,  sur  leur  coloration,  leur  forme,  leur  mode  de  pro- 
pagation : « elles  sont  d’une  grande  blancheur,  enfoncees 
» dans  la  peau  ; elles  se  repandent  ets’etalent  peu  a peu  sur 
» cette  membrane.  > II  signale  les  ulcferes,  I’alteration  des 
polls : « lorsque,  sur  la  peau,  il  y aura  une  couleur  blanche, 
» et  que  I’aspect  des  cheveux  aura  change,  et  que  la  chair 
» vive  aura  paru,  la  Itjpre  sera  jugee  tr6s  ancienne  et  enra- 
» cinee  dans  la  peau.  » 

Hippocrate  ne  paraitpas  avoir  connu  la  16pre,  car  on  ne 
trouve  dans  ses  ouvrages  que  des  indications  vagues  et  sans 
poiTee  : tel  csl  ce  passage  des  Prorrelhiques  ou  il  est  ques- 
tion du  mal  do  Phenicie;  les  mots  ^nrpat,  aXtpoi,  se  rappoiTent 
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a loute  autre  chose  qu’diTelephantiasis.  Remarquez  cepen- 
dant  que  le  fleau  faisait  invasion  en  Grece  au  temps  ou  vivait 


Hippocrate. 

On  pense  assez  generaleinent  que  Celse  a designe  lalepre 
sous  le  nom  de  mtiligo',  Tauteur  latin  decrit  en  effet  une 
maladie,  dite  alphas  par  les  Grecs,  et  caracterisee  par  des 
taches  blanches  et  des  polls  decolores;  mais  cette  maladie, 
quoique  tenace,  est  sans  aucune  gravite.  Celse  aurait-il  ainsi 
parle  de  la  Ifepre  de  Moise,  ou  de  celle  qui  plus  tard  devait 
inspire!’  Aretee  ? 

11  faut  arrive!’  di  l’6re  chretienne  pour  trouver  sur  le  sujet 
un  travail  vraiment  important;  c’est  a cette  epoque  que  la 
maladie  fait  son  apparition  en  Italie,  a la  suite  de  I’annee 
du  grand  Pompee;  Aretee  vivait  alors,  et  il  nous  a laisse, 
dans  son  langage  image  et  poetique,  une  admirable  descrip- 
tion de  I’elepliantiasis. 

A partir  du  ii°  siecle,  la  lepre  se  vulgarise  en  Europe; 
les  auteurs  n’en  parlent  deja  plus  comme  d’une  maladie 
nouvelle.  Galien,  sans  en  donner  une  histoire  complete, 
en  fait  souvent  mention.  iEtius  et  Paul  d’Egine  nous  ont 
transmis  des  documents  precieux,  le  premier  surtout,  qui  a 
largement  puise  dans  les  ecrits  du  celebre  Archigene,  con- 
temporain  d’Aretee. 

Peu  a peu,  et  apres  avoir  exerc6  de  grands  ravages,  la 
maladie  diminue  et  semble  prele  di  s’eteindre  en  Occident; 
puis,  tout  a coup,  au  moyen  dlge,  nous  Py  voyons  reparaitre 
avec  une  fureur  inouie.  C’etail  le  temps  des  croisades,  et  on 
les  accusa  d’avoir  importe  le  fleau  des  contrees  orientales, 
opinion  evidemment  fausse,  puisqu’il  existait  epidemique- 
ment  et  avec  une  grande  intensite  d^s  les  premiers  siecles 

17 
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de  I’ere  chretienne ; mais  on  ne  pent  nier  que  ces  grandes 
ellointaines  expMitions  aienldu  singqUei’ementle  propqger, 
en  multiplanl  les  relations  enlre  I’orient  el  I’occident,  et  en 
apporlant  an  mal  des  elements  sans  cesse  renouveles. 

Gependant,  au  xv”  siecle,  la  lepre  disparail  presque  cpm- 
letemenl  en  Europe,  pour  faire  place  a un  autre  Ileau,  la 
syphilis.  Les  auteurs  contemporains,  frappes  de  celte  elrange 
coincidence,  crurenten  trouver  Texplication  dans  une  dege- 
neration de  la  lepre  en  syphilis : c’est  cetle  erreur  que  Ni- 
colas Leoniceno,  qui  vivaitalors,  a comballue  energiquemenl 
dans  son  traite,  De  morbo  gallico.  Vous  jugez  bien  quel 
peul  etre  mon  avis  dans  ce  debat : j’ai  dit  ailleurs  que  les 
unites  morbides  ne  s’alterent  et  ne  se  transforment  jamais, 
ni  sur  un  meme  individu,  ni  dans  les  generalions  succes- 
sives,  et  je  n’en  voudrais  pas  d’autre  preuve  que  la  Ifepre 
elle-meme,  que  nous  relrouvons,  apres  tant  de  siecles  ecou- 
les,  telle  que  nous  Font  decrite  Moise  et  Aretee. 

Le  xV^  siecle  nous  oll’re  encore  un  fait  bien  remarquable  : 
en  meme  temps  que  I’elephantiasis  s’eteignait  en  Occident, 
il  s’introduisait  dans  le  nouveau  monde,  oii  nous  le  relrou- 
vons aujourd’hui  a I’etatendemique,  dans  certaines  localiles. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  fameuse  epidemie  du  moyen  age  ful 
I’occasion  d’un  grand  nombre  de  Iravaux  imporlants,  parmi 
lesquels  nous  devons  citer  ceux  de  Gordon,  d’Arn.  de  Ville- 
neuve,  de  Guy  de  Ghauliac,  de  Foret,  d’Ambroise  Pare,  de 
Fernel,  etc.  Puis,  au  xv“  siecle,  toute  rattention  se  porte  sur 
la  syphilis,  et  une  lacune  immense  se  presente  dans  I’bis- 
toire  de  la  lepre. 

Au  XYiii-  siecle,  on  ne  rencontre  plus  en  Europe  que  des 
exemples  isoles  d’ elephantiasis.  Schilling,  qui  exeipa  long- 
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temps  a la  Guyane,  nous  a laisse  sur  celte  rnaladie  des  con- 
siderations du  plus  grand  interet;  cet  auteur,  longuement 
cite  par  M.  Gjbert,  regarde  la  lepre  comme  une  rnaladie 
toujours  identique  dans  son  principe,  variable  seulement 
suivant  la  forme;  il  enadmet  la  contagion.  Ouseel, contem- 
porain  de  Schilling,  se  trouve,  a ce  double  point  de  vue, 
en  contradiction  avec  lui  : il  separe  la  lepre  moderne  de 
celle  decrite  parMoi’se,  du  vitiligo  des  Latins,  etc.,  et  ne  croit 
pas  5 son  caractere  contagieux.  Nous  mentionnerons  en 
outre  les  ecrits  de  Ch.  Heberden,  de  Brault  et  Valentin,  de 
Bajon  et  Bergeron,  d’Ainsly,  auxquels  nous  devons  de  pre- 
cieuses  indications. 

De  nos  jours,  lalepre  acompletement  abandonfie  la  France, 
et  c’est  a bon.  droit  qu’on  pent  la  considerer  comme  une 
rnaladie  exotique;  nous  ne  I’avons  observee  que  sur  des 
individus  venus  des  conlrees  oil  elle  est  encore  endemique. 
Parmi  les  travaux  contemporains  qui  ont  paru  sur  la  maliere, 
je  vous  signalerai  surtout  le  beau  livre  de  MM.  Daniellsen 
et  Boeck , sur  la  spedalsked  ou  lepre  de  Norvege ; vous 
pourrez  egalement  consulter  avec  fruit  I’article  public 
par  M.  Gibert,  dans  son  2'raite  des  maladies  de  la  peau, 
article  dans  lequel  on  trouve  un  expose  fidMe  et  une  cri- 
tique severe  et  eclairee  des  plus  importants  travaux  qui 
aient  ete  fails  sur  la  lepre. 

• Definition.  — Je  definis  la  lepre  ; une  rnaladie  constitu- 
tionnelle,  non  contagieuse,  essentiellement  hereditaire,  se 
traduisant,  d’une  part,  sur  tous  les  systemes  organiques 
par  des  affections  speciales,  toutes  caracterisees  par  un 
produit  morbide  qui  lui  est  propre,  la  maticrc  tsarathique, 
et  d’autre  part,  se  traduisant  sur  la  peau  par  des  variations 
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(Ians  la  couleur,  et  par  cles  alterations  tlans  la  sensibilite 
cle  cetle  membrane. 

Par  cetle  definition  se  trouvent  exclus,  et  la  radesyge  de 
Norvege,  qiii  est  une  forme  de  syphilide,  et  la  lepre  des 
Grecs,  simple  variet(3  de  psoriasis,  et  I’lilephantiasis  des 
Arabes,  que  j’ai  place  parmi  les  difformites;  mais  elle  com- 
prend,  an  contraire,  la  lepre  des  Hebreux,  la  leuce  des 
Grecs,  la  lepre  des  Croisades,  relephantiasis  d’Aret(3e,  et  la 
lepre  moderne,  dans  une  seule  et  meme  entit(3  patholo- 
gique. 

Nosographie.  — Fidele  aii  plan  que  je  me  suis  trace  dans 
l’(3tude  des  maladies  constitutionnelles,  je  divise  le  tableau 
symptomatique  de  la  lepre  en  deux  paragraphes,  dans  les- 
quels  seront  traites  separement : 

1“  Les  affections  propres, 

2“  Les  phenomenes  commons  ou  generaux. 


§ 1.  — I>es  afTections  propres  de  la  16pre. 
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Les  affections  propres  de  la  lepre  ne  se  pi’(3sentenl  pas  au 
hasard  : chacune  a sa  place  marquee  dans  lage  de  la  ma- 
ladie;  nous  voyons  celle-ci  commencer,  croitre,  rester 
quelque  temps  stationnaire,  puis  tendre  vers  la  terminaison; 
la  scene  change  et  se  renouvelle  un  certain  nombre  de  fois, 
soitpar  I’apparition  de  nouveaux  symptomes,  soitpar  [’aggra- 
vation de  ceux  qui  existaient  deja,  mais  toujours  une  meme 
loi  semble  presider  a la  succession  des  phenomenes  et  en 
r(3gler  la  marche.  On  pent  done  reconnaitre  des  pijriodes 
ou  des  Ages  dans  revolution  du  principe  rnorbide;  nous  en 
admettons  quatre,  qui  correspondent  assez  bien  a la  division 
classique  : debut,  augment,  elat,  declin;  la  question  des 
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prodromes  sera  rejetee  au  chapitre  des  phenomenes  com- 
muns  ou  generaux. 

Premiere  periode.  — La  lepre  est  insidieuse  a son  debut; 
elle  prend  possession  de  Forganisme  sans  que  rien,  dans 
son  allure,  puisse  faire  soupconner  au  malade  le  terrible 
danger  qui  le  menace;  mais  le  medecin  instruit  ne  s’y 
trompera  pas.  Sur  la  surface  tegumentaire  se  repandent  des 
taches  de  couleur  variable,  tantot  rouges  {mal  rouge  de 
Cayenne),  tantot  fauves,  jaunatres  ou  cuivrees,  ou  bien 
d’une  blancbeur  eclatante.  Ces  taches  n’ont  par  elles-memes 
aucLin  caractere  qui  permette  d’en  reconnailre  aussitot  la 
nature,  et  Fon  pourrait,  suivant  leur  aspect  et  leur  leinte, 
les  prendre  pour  des  ephelides,  pour  des  maculatures  sy- 
philitiques,  ou  pour  de  la  pelade  achromateuse,  si  un  phe- 
nomene  d’une  importance  capitale  ne  venait  se  surajouter 
a elles  et  leur  donner  une  grande  valeur  semiolique  : je  veux 
parler  del’aneslhesie  cntanee ; celte  precieuse  notion  une  fois 
acquise,  Ferreur  n’est  plus  possible,  et  la  reunion  de  ces 
deux  signes,  macules  et  anestbesie,  suffit  a assurer  le  dia- 
gnostic; mais  en  dehors  d’eux,  il  n’y  a point  de  lepre,  ou 
du  moins,  rien  ne  nous  autorise  a en  admettre  Fexistence. 

L’anesthesie  cutanee  constitue  a mes  yeux  une  affection 
propre  de  la  lepre,  et  n’ayant  avec  les  taches  aucun  rapport 
constant  et  necessaire.  On  Fobserve  parfois  seule  et  sans 
autre  alteration  de  la  peau,  ou  bien  si  elle  coincide,  dans  un 
meme  lieu,  avec  les  macules,  elle  est  le  plus  souvent  sans 
proportion  avec  elles,  tres  prononcee  alors  que  celles-ci  le 
sont  a peine,  ou  faisant  presque  defaut  sur  des  taches 
d’une  coloration  intense.  L’anesthesie  pent  egalement 
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sauraient  iexister  cles  macules;  ce  sent  done  deux  pheno- 
menes  parfailernent  distincls,  et  qui  conservent,  en  s’asso- 
cianl,  toute  leur  independance. 

il  n’est  pas  rare  de  trouver,  an  debut,  de  riiyperesthesie 
k la  surface  des  taches  ou  sur  lout  autre  point  du  corps,  et  par- 
fois  dans  des  etendues  considerables  : la  moindre  pression  est 
alors  douloureuse,  les  malades  ressentent  une  chaleur,  des 
picolements  insupportables;  tout  mouvemenl  leur  arrache 
des  cris;  liiais  cette  sorte  d’erethisme  du  tissu  cutane  dure 
peu  en  general,  et  graduellement  I’insensibilite  lui  succMe. 
Je  donne  en  ce  moment  des  soins  a un  malade,  ne  en 
France  et  d’origine  francaise,  qui  a conlracte  la  lepre  apres 
uti  sejour  de  dix  annees  a Rio-Janeiro.  Pendant  quatre  a 
cinq  mois  environ,  ce  malade  a eprouve  des  picolements 
tres  vifs  et  Ires  douloureux  sur  le  dos  des  mains,  sur  les 
avanl-bras  et  sur  la  face,  comme  si  des  milliers  d’epingles 
elaient  enfoncees  dans  la  peau.  Aujourd’hui,  cette  exagera- 
tion  de  la  sensibilite  a complelement  disparu,  et  sur  quel- 
ques  points  seuleraenl,  notamment  sur  les  avant-bras,  nous 
constatons  de  Panesthesie. 

Aux  deux  affections  que  je  viens  de  signaler  peuvent  s’en 
joindre  d’autres,  a la  premiere  periode  de  certaines  varietes 
de  lepre ; tel  est  surtoul  le  pemphigus  lepreux,  bien  decrit 
dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Daniellsen  et  Boeck.  Une 
bulle  solitaire  apparait  a la  paume  des  mains  ou  a la  plante 
'des  pieds;  d’autres  bulles,  toujours  en  petit  nombre,  se 
developpent  en  rneme  temps  ou  par  poussees  successives 
sur  diverses  parties  du  corps,  et  specialement  aulour  des 
articulations.  Quel  que  soil  leur  si6ge  d’ailleurs,  ces  bulles 
se  rompent,  Uissant  k nu  une  surface  exulceree  sur  laquelle 
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DE  LA  LEPRE. 

toute  sensibilile  est  eteinte,  et  cette  anesthesie  localisee  per- 
sisle  et  survit  a raffection  elle-rneme,  en  s’emparant  de  la 
cicatrice  qui  la  remplace. 

Enfm,  je  dois  mentionner  encore,  comme  appartenant  a 
la  premiere  periode,  les  phenomenes  suivants  : les  organes 
sexuels  subissent  un  arret  de  developpement,  chez  I’enfani; 
ils  s’alropbient,  chez  I’adulte;  les  polls  s’alt^rent,  changent 
de  couleur  et  tombent ; les  sourcils  ne  sont  pas  epargnes, 
et  leur  chute  precoce  constitue  un  signe  qui  a ele  note  avec 
soin  par  tons  les  auteurs. 

Deuxieme  periode.  — La  peau,  deja  alteree  dans  sa  cou- 
leur et  dans  sa  sensibilile,  ne  tarde  pas,  en  general,  aletre 
dans  sa  forme  el  dans  sa  consistance.  Tanlot,  elle  devient 
pale,seche,  dure,  comme  priveede  vie:  c’est  le  mode  atro- 
phique  j oU  bien,  des  saillies  tuberculeuses  s elevent  de  tou- 
tes  parts,  lentement  et  sans  bruit-,  ahcune  sensation  n’a  pre- 
venu  le  malade  de  leur  apparition.  Ces  tubercules  ne  resultent 
pas  loujours  de  I’epaississement  et  de  la  transformation  des 
taches,  car  ils  se  produisent  indifferemment  partout,  sur  les 
parties  restees  saines  comme  sur  les  points  macules  ou  de- 
venus  insensibles. 

Nous  distinguons  des  tubercules  dermoides  et  des  tuber- 
cules sous-cutanes. 

Les  tubercules  dermoides  ontleur  siege  anatomique  dans 
la  trame  meme  de  la  peau;  ils  sont  grisatres  ou  rougeatres, 
de  couleur  fauve  ou  bronzee,  et  rappellent  par  leur  aspect 
les  tubercules  du  lupus.  Le  tubercule  dermoide,  d’abord 
tres  petit,  prend  peu  i peu  du  volume;  sa  consistance 
augmente  et  peut  devenir  comme  fibro-cartilagineuse. 

* Les  tubercules  sous-cutanes  sont  plus  volumineux,  de, 
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foirno  nicil  aiietec,  souvcnt  ovalairc,  de  consislancG  grais 


seuse;  on  dirait  une  matifere  butyreiise  infiltree  aii-dessous 

de  la  peau. 

G’est  a la  deuxieme  periode  qu’apparaissent  les  eruptions 
miliaires  et  furfuracees,  que  nous  decrirons  plus  tard  dans 
riiistoire  des  leproides. 

Cependant  I’anesthesie  fait  des  progres ; les  tubercules 
se  disseminent  sur  toutes  les  regions  du  corps,  et  donnent 
lieu  a d’etonnantes  difformites.  Bientot  les  muqueuseselles- 
memes  sont  envahies ; des  granulations  se  deposent  sous 
la  conjonctive,  qui  devient  rouge  etfongueuse;  la  saillie 
de  I’oeil  semble  auginenlee  {rotunditas  oculorum)\  la  raa- 
tiere  tsaratbique  s’infiltre  dans  la  cornee,  en  disjoint  les 
lames,  s’epanche  dans  la  chambre  anterieure,  atteint  I’iris, 
la  choroide,  et  le  resultat  plus  ou  moins  prochain  de  tons 
ces  desordres  est  Fabolition  progressive  de  la  vision.  Exa- 
mine a Tophtbalmoscope,  Toeil  a presente  des  alterations 
tres  diverses : sur  le  jeune  malade  dont  nous  rapportons 
Tobservation,  la  choroide  etait  rouge,  depouillee  de  son  pig- 
menlum.  Le  sens  de  I’odorat  n’est  pas  epargne  davantage ; 
il  est  meme  a remarquer  que  les  alterations  dont  il  est  le 
siege  commencent  de  tres  bonne  heure  : le  nez  se  deforme; 
il  s’affaisse  a sa  racine,  se  gonfle  et  se  tumefie  dans  sa  paptie 
libre ; sesailes  sont  fortement  dejetees  en  dehors,  les  narines 
largement  ouvertes  et  comme  immobilisees;  des  croutes  se 
forment  incessamment  sur  la  pituitaire,  atlaquee  elle-meme, 
et  retrecissent  ou  obstruent  le  passage  de  V 9\v  {coarctatio 
narium))  bientot  la  cloison  s’ulcere,  se  perfore,  et  cette 
perforation,  qui  arrive  ordinairement  a la  troisicme  periode, 
peut  exisler  deja  a la  premiere. 
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DE  LA  LEPRE. 

Des  tubercLiles,  suivis  ensuite  d’lilcerations  rebelles,  se 
propagent  en  meme  temps  dans  la  cavite  bucco-pharyn- 
o'ienne,  herissent  la  voute  palatine,  la  langue,  les  joues,  ga- 
gnent  le  pharynx,  descendent  sur  les  ligaments  aryteno- 
epiglottiques,  et  de  la,  dans  le  larynx,  dont  ils  alterent  et 
detruisent  les  parties  les  plus  essentielles,  les  cordes  vocales. 

Insisterai-je  sur  les  desordres  fonctionnels  qui  sent  la 
consequence  de  ces  graves  lesions?  La  respiration  est  genee, 
bruyante ; la  langue  est  pesante,  embarrassee,  la  mastica- 
tion difficile;  I’haleine  est  d’une  fetidite  extreme;  la  voix 
est  rauque,  enrouee,  parfois  mugissante,  ou  analogue  au 
cri  d’un  petit  cbien;  elle  finit  par  s’eteindre.  L’altm’alion  de 
la  voix  etait  bien  connue  de  Moise,  et  ce  grand  legislateur, 
pour  reconnaitre  les  lepreux,  leur  ordonnait  de  parler 
devant  lui.  * 

Enfin,  les  polls  se  detachent  et  tombent  de  tous  cotes;  et 
I’alopecie  qui  en  resulte,  jointe  a la  rarefaction  ou  a la  perte 
des  sourcils,  vient  donner  un  dernier  cachet  au  tableau  si 
elfrayant  que  nous  oflfre  deja  la  maladie  a sa  seconde  periode. 

Troisieme  periode.  — Les  deux  dernieres  periodes  sont 
caracterisees  par  I’etablissement  des  ulceres,  et  des  desor- 
dres varies  du  cote  du  systeme  locomoteur, 

Les  ulceres  peuvent  se  moatrer  prematurement  a la 
deuxieme  periode,  mais  on  les  observe  surtout  a la  troisieme ; 
c’est  alors  qu’ils  se  multiplient  et  se  creusent,  degradant  et 
detruisant  peu  a peu  le  corp.  du  malheureux  lepreux. 

Leur  mode  de  formation  n’est  pas  toujours  le  meme  : 
ils  succedent,  soit  a la  fonte  des  tubercules,  soit  aux  erup- 
tiuns  rniliaires  et  furfuracees,  soit  aux  bulles  pemphigoides, 
soit  enfm  a des  abces  gangreneux. 
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Comme  nous  reviendrons  d’ailleurs,  dans  riiistoire  des 
leprokles,  sur  les  caraclei'es  el  les  symptomes  de  ces  ulceres, 
nous  ne  faisons  qiie  les  signaler  ici : ils  sonl  de  forme  irre- 
guliere,a  bords  decodes,  sinueux,  anfraclueux,  a fond  rouge, 
granuleux,  mamelonne  bu  reconvert  de  croules  noirdtres. 

‘ Le  lissu  osseux  ne  larde  pas  a ctre  graveinent  comprbmis ; 
sur  differents  pbinls  s’elablissenl  des  ulceres  fistuleux  qui 
aboutissenl  profondenient  a des  os  malades;  et  c’est  alors 
qiie  Ton  voit  se  detacher  et  tomber  par  fragments  ou  en 
totalite  des  os  du  carpe,  du  tarse,  des  phalanges,  des  doigts 
et  des  orteils,  des  pieds  et  des  mains ; des  raembres  entiers 
peuvent  etre  separes  du  tronc  ci  leur  racine  ou  par  lambeaux 
hideux.  Dans  tous  ces  cas,  c’est  la  mortification  du  tissu 
osseux  qui  parait  eiitrainer  son  elimination.  Est-ce  tout, 
cependant,  et  devons-nous  refuser  toute  part  a la  caHe,  a 
I’osteite,  dans  la  production  de  ces  pbenomenes?  La  matiere 
tsarathique  ne  peul-elle  pas  s’lnfillrer  primitivement  dans 
les  os,  et  devenir  ainsi  la  cause  immediate  de  leur  alte- 
ration? Y a-l-il  lieu  d’admettre  enfin  un  spina  ventosa  de 
nature  lepreuse?  MM.  Boeck  et  Daniellsen,  contrairement 
a I’opinion  de  Schilling,  n’admettent  pas  la  lesion  primi- 
tive des  os,  et  malheureusement  les  faits  nous  manquent 
a nous-meme  pour  nous  prononcer  sur  cette  imporlante 
question. 

Les  muscles  sont  frequemment  atteints,  dans  la  lepre,  de 
cette  affection  singulibre  que  Ton  a designee  sous  le  nOm 
d’atrophie  progressive;  leurs  fibres  s’amoindrissent , se 
transforrnent,  leUl's  saillies  s’effacent  peu  a peu  et  finissent 
par  disparaitre  complelement.  C’est  a la  main  surtout  que 
Ton  constate  ce  phenomene ; les  eminences  thenar  et  hypo- 
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thenar  s’affaissent,  les  espaces  intermetacarpiens  se  creu- 
senl,  et  la  peau  s’enfonce  dans  leurs  intervalles  et  s’applique 
aux  os  presque  sans  intermediaire.  Je  donne  en  ce  moment 
des  soins  h Irois  lepreux  : Tun  d’eux  presente  une  atrophie 
remarquable  des  interosseux,  et  specialement  de  I’interos- 
seux  dorsal  du  premier  espace;  or,  ne  I’oubliez  pas,  le  ph'e- 
nomene  dont  je  parle  en  ce  moment  est  du  plus  facheux 
augure;  son  importance  n’avait  point  echappe  a Gordon, 
qui  ecrivait  au  moyen  age. 

Quatrieme  periode.  — La  lepre,  apres  avoir  ainsi  ravage, 
pour  ainsi  dire,  en  detail,  tout  rorganisme  humain,  s’atlaque 
enfm  aux  sources  memes  de  la  vie  : nous  void  arrive  a la 
pd’iode  de  cachexie.  Alors  apparaissent  les  affections  visce- 
rales,  qui  portent  surtout  et  en  premier  lieu  sur  les  organes 
thoraciques;  une  veritable  pbthisie  lepreuse  se  declare;  a 
Fenrouement  et  a la  raucile  de  la  voix  succede  Faphonie  la 
plus  complete;  les  cartilages  du  larynx,  ulceres,  detruits, 
s’eliminent  par  portions;  les  ventricules  se  remplissent  de 
m'atiere  tsarathique;  les  replis  aryteno-epiglottiques  s’en- 
gorgent  el  s’oedematient;  bientot  Fair  ne  trouve  plus  qu’un 
difficile  et  trop  droit  passage,  et  la  mort  peut  survenir  brus- 
quemenl  dans  un  accd  de  suffocation,  soil  par  le  fail  d’un 
cedeme  glottique,  soil  qu’un  debris  carlilagineux,  delacbe 
des  parois  du  larynx  par  les  progres  du  travail  ulceratif,  ait 
obslrue  par  sa  prdence  les  voies  aeriennes. 

Les  fonctions  digestives,  deja  depuis  longlemps  languis- 
santes,  subissent  aussi  des  troubles  profonds  : les  malades 
sont  tourmentes  par  une  soif  ardenle;  ils  out  du  degout 
pour  les  aliments;  et  une  diarrhee  incoercible,  souvent  ac- 
compagnee  do  melaena,  survient  comme  phenomene  ultime. 
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Des  s^fmptdmeei  comniuns  ou  do  gen<iral 

du  maladc. 


La  lepre  a-t-elle  cles  prodromes?  A celte  question, 
MM.  Gibert  etCazenave  reponclent  par  la  negative;  MM.  Da- 
niellsen  et  Boeck  adineltent,  an  contraire,  I’exislence  fre- 
quente  de  symptomes  precurseurs  : le  malade  serait  en 
proie  a une  sorte  de  langueur  morale  et  physique,  qiii  in- 
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fluerait  sur  son  caractere  el  snr  ses  facultes  affectives;  il 
serait  tourmente  par  cles  frissons,  par  des  douleurs  vagues 
ef,  interrnillentes  dans  les  meinbres,  par  un  sentiment  d’op- 
pression  egigastrique;  la  dyspepsie  serait  habituelle,  et  il  y 
aurait  parfois  des  nausees  et  des  vomissenients.  Tons  ces 
phenomenes,  qui  pourraient  preceder  de  plusieurs  annees 
I’invasion,  n’ont  rien,  comme  on  voit,  de  caracteristique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  apres  un  temps  variable,  la  maladie 
eclate,  les  taches  apparaissent  : la  serie  des  affections  com- 
mence. 

Dememe  que  pour  les  auLres  maladies  constitutionnelles, 
nous  examinerons  les  phenomenes  generaux  a deux  epoques 
bien  distinctes.  Dans  I’une,  les  affections  se  succedent  et  se 
multiplient  d’une  maniere  en  apparence  isolee , et  sans 
grand  retentissement  sur  I’organisme;  dans  I’autre,  le  lien 
qui  rattache  les  affections  se  montre  dans  toute  son  evi- 
dence, elles  s’enchainent,  se  solidarisent  ; la  maladie  domine 
I’economie  tout  entiere. 

Premiere  ^poque.  — J’examinerai  successivement  : a 
I’habitude  extcrieure  du  corps;  — b les  fonctions  animales; 
— c les  fonctions  vitales;  — d les  fonctions  naturelles. 

a.  — L’habitude  exterieure  est  modifiee  dans  le  volume 
du  corps,  sa  temperature,  sa  couleur,  sa  forme. 

Le  vobime  est  augmente  dans  la  forme  tuberculeuse  : 
des  saillies  herissent  de  toutes  parts  la  surface  tegumentaire; 
des  noyaux  d’induration  se  forment  dans  I’epaisseur  du 
derme  et  dans  le  lissu  sous-cutane,  en  meme  temps  que 
dans  leurs  intervalles,  s’infiltre  une  matiere  gelatiniforme 
qui  produit  une  sorte  de  boursouflement  comme  emphyse- 
mateux,  avec  leinte  grise  et  fletrissure  de  la  peau  ; cet  as- 
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pect  esl  caracteristique.  Certains  organes  peuvenl  ainsi  ac- 


I all'  ^ 


quciir  des  climensions  nionslrueuses.  La  lepre  anesllielique 
tend,  ail  contraire,  a amoindrir  le  volume  des  parties;  la 
peau  est  pomme  atrophiee,  et  suivant  I’expression  de  Moise, 
deprimee  dans  sa  propre  substance. 

La  temperature  n’oirre  rien  de  bien  particulier  a noter; 
elle  est  le  plus  souvent  diminuee;  parfois,  il  y a des  frissons 
vagues,  des  acces  de  fievre  erratique. 

L’alteration  de  la  couleur  est  un  symptome  constant  dans 
toutes  les  varietes  de  lepre  : elle  depend  surtout  de  la  pre- 
sence des  macules.  Tantot  c’est  une  coloration  rouge,  cra- 
moisie,  vineuse,  comparable  au coup  desoleil  ou  ala  rougeur 
scarlatineuse;  tantot  c’est  un  aspect  bariole,  une  sorte  de  viti- 
ligo exotique,  caracterise  par  des  taches  brunes  et  blanches 
alternativement ; tantot  enfin,  et  le  plus  souvent,  c’est  une  cou- 
leur fauve,  bronzee,  grise  ou  de  feuille  morte,  remarquable 
surtout  sur  les  parties  decouvertes,  la  face  et  les  mains. 

La  forme  subit  des  modifications  tres  remarquables  dans 
la  lepre  tuberculeuse  : la  matiere  tsarathique  se  rassemble, 
de  distance  en  distance,  en  masses  informes  et  disgracieuses; 
c’est  la  face  qui  en  souffre  le  plus;  les  traits  sont  parfois 
rendus  meconnaissables.  Dans  la  lepre  anesthetique,  le  visage 
est  emacie,  amaigri,  les  traits  tires,  les  joues  flasques,  etc. 
Je  n’insistepas  sur  ces  deformations,  dontl’etude  sera  mieux 
placee  dans  la  description  des  formes  de  I’elephantiasis. 

b.  — Fonctions  anhnales.  — Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  les  alterations  de  la  sensibilite  generale  et  speciale; 
nous  avons  vu  qu’elles  appartiennent  a la  lepre,  au  litre 
d’affections  propres,  etque  cettc  terrible  maladie  n’epargne 
aucun  sens. 
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Elle  s’atlaque  egalemenl  aux  organes  de  Iq  locomotion: 
il  y a de  la  courbature,  une  tendance  invincible  an  repps ; 
tout  mouvement,  toute  activite  devient  pour  le  malade  upe 
veritable  fatigue ; il  ressent  des  doulours  contusives  dans  ses 
raembres  atfaiblis ; sa  raarcbe  est  chancelante  et  mal  assuree  : 

« iljette  avec  effort,  et,  en  quelque  sorte,  d’une  seule  fois,  la 
plante  des  pieds  centre  terre.  » (Boeck.) 

Je  vous  ai  dit  plus  haut  que  la  voix  ne  tardait  pas  a de- 
venir  rauque,  enrouee,  puis  tout  a fait  eteinte,  par  Ip  des- 
truction des  parties  constituantes  du  larynx. 

Vous  savez,  enfm,  que  I’inielligence  conserve  le  plus  sou- 
vent  son  integrite  au  milieu  du  desordre  de  toutes  les  func- 
tions; quelquefois  cependant  elle  se  trouble  plus  ou  moins 
a une  periode  avancee. 

c,  — Fonctions  vitales.  — La  respiration  est  constam- 
ment  genee,  el  cette  gene  va  croissant  jusqu’a  la  fin;  la 
dyspnee  peut  etre  porlee  jusqu’a  la  suffocation  et  le  malade 
mourir  subitement  asphyxie  ; vous  connaissez  les  causes  de 
cet  accident. 

Les  fonctions  digestives,  d’abord  languissantes,  finissent 
par  s’alterer  profondement. 

Le  pouls  est  ralenli  plutot  qu’accelere,  et  c’est  une  chose 
vraiment  singuliere  que  I’absence  de  fievre  et  de  reaction 
vitale,  quand  lout  est  en  peril;  il  semble  que  la  lepre  para- 
lyse les  forces  vives  et  reagissantes  de  I’economie. 

d.  — Fo7ictio72s  7ialu7'elles.  — On  a beaucoup  parle  du 
libido  inexplebilis  des  lepreux,  des  desirs  impetueux  qui  les 
portent  au  coit;  il  peut  exister,  en  effet,  dans  certains  cas, 
une  surexitalion  morbide  des  organes  genitaux,  mais  cela 
est  rare,  et  le  plus  ordinairement,  le  sens  genesique  reste 


-i72  AFFECTIONS  CUTANEES  DE  CAUSE  INTERNE, 
silencieiix,  les  organes  s’atrophient  peu  a peu,  paries  pro- 
gres  du  mal,  el  de  la  resultenl  en  definitive  I’impuissance  et 
la  sterilite. 

La  menslriialion  devient  irrcguliere ; elle  pent  cesser 
complelement,  et  meme  ne  jamais  paraitre,  si  le  mal 
commence  avant  la  puberte. 

Deuxieme  epoque.  [Cachexie  lepreuse).  — Un  moment 
arrive  ou  la  lepre,  apres  avoir  parcouru,  pour  ainsi  dire, 
presque  tous  les  organes,  et  laisse  sur  eux  d’affreuses  mar- 
ques de  son  passage,  s’attaque  enfin,  comme  nous  I’avons 
dit,  aux  sources'memes  de  la  vie  : toutes  les  affections  se 
solidarisent  dans  I’unile  morbide,  pour  porter  le  dernier 
coup  a cette  existence  deja  si  menacee;  des  tubercules  de 
toutes  formes,  des  ulceres  sordides  couvrent  le  corps  du 
malade ; sa  face  revet  les  aspects  les  plus  bizarres  et  les  plus 
etranges;  il  repand  autour  de  lui  une  fetidite  insupporta- 
ble; la  suppuration,  qui  a lieu  presque  partout,  la  lienterie 
repuisent ; ajoutez  a lout  cela  les  paralysies,  la  perte  des 
sens,  etc,,  et  vous  aurez  une  idee  de  I’etat  de  degradation 
qu’entraine  relephantiasis  a sa  periode  ultimo. 

Cependant,  et  malgre  la  generalisation  du  mal,  le  pouls 
s’est  a peine  modifie ; il  est  regulier,  le  plus  souvent  un  peu 
ralenli ; en  un  mot,  et  je  reviens  a dessein  sur  ce  fait  remar- 
quable,  la  fievre  heclique  n’existe  pas  dans  la  cachexie  le- 
preuse; jamais  non  plus  on  n’y  observe  ces  suffusions 
sereuses  si  ordinaires  dans  les  aulres  cachexies. 

La  mort  survient  de  diverses  facons  : tantot  le  malade 
meurt  asphyxie,  soil  brusquement  par  le  fait  d’un  lesion 
laryngee,  ou  lentemenl  par  accumulation  des  liquides  bron- 
cbiques  (anhematosie  par  ecume  broncbique);  tantot  enfin. 
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c’esi,  line  syncope  on  une  apoplexie  qui  vieni,  fermer  la  scene. 
Je  tlois  ajouler  que  le  premier  genre  cle  mort  est  de  beaucoup 
le  plus  frequent. 

Des  FORMES  DE  l’elepiiantiasis.  — Le  tableau  symploma- 
tique  que  je  viens  de  vous  pr(3senter  de  la  lepre  consid(3ree 
a son  point  de  vue  le  polus  general,  ne  saurait  vons  suffire , 
quoique  toujours  idenlique  dans  son  parincipe,  cette  maladie 
peutvarier  beaucoup  dans  la  forme,  et  de  la  resultent  des 
differences,  dans  son  aspect  et  dans  sa  marcbe,  qu’il  importe 
de  faire  ressortir  a vos  yeux. 

Je  reconnais  trois  formes  a l’(3lephantiasis : 

1“  La  forme  tuberculeuse  on  commune, 

2“  La  forme  anestbetique  on  maligne, 

3"  La  forme  larvee. 

1"  Forme  commune,  tuberculeuse . — Elle  est  annoncee 
par  un  sentiment  de  fatigue  physique  qui  va  parfois  jusqu’a 
la  prostration  des  forces;  le  malade  se  traine  avec  effort, 
ses  membres  sont  devenus  un  fardeau  pour  lui.  C’est  la 
fatigue  morale  qui  predomine  dans  la  forme  anesthcHique. 

Puis  apparaissent  les  taches,  dont  la  teinle  ordinaireraent 
fauve,  bronzee,  grisatre  ou  jaundtre,  peut  se  nnancer  d’ail- 
leurs  de  diverses  fapons.  Ces  taches  sont  irr(3gulieres,  lege- 
rement  saillantes;  elles  s’effacent  et  se  reproduisent  un 
certain  nombre  de  fois  avant  de  s’etablir  defmitivement,  et 
des  lors  la  pression  ne  les  fait  plus  disparaitre ; sur  les  regions 
oi.1  elles  siegent,  les  polls  s’alterenl,  et  conime  la  face  est 
generalement  la  pDremiere  envahie,  la  chute  des  sonrcils 
snrvient  de  tres  bonne  heure,  et  constitue  un  signe  d’une 
’rande  importance. 


27/i  affections  cuTanees  de  cause  interne. 

Lorsque  les  macules  sont  arrivoes  i I’etat  slationnaire, 
les  tuberculesse  monlrenl;  le  derme  devienl  epais  el  comme 
solidifie  par  I’inlillration  d’une  maliere  jaunSlre  et  visqueuse, 
dans  laquelle  tous  ses  elements  sont  confondus;  il  a perdu 
sa  souplesse  et  son  elasticite  normales.  Les  fonclions  des 
glandes  cutanees  ne  tardent  pas  elles-memes  a subir  des 
atteintes  profondes;  les  glandes  sudoripares,  comme  etouf- 
fees  et  atropbiees  par  la  matiere  tsaralbique,  cessent  de 
secreter  la  sueur  la  ou  existent  les  tubercules;  les  follicules 
sebaces  ont  au  contraire  augniente  d’aclivite,  el  deversenl 
sur  la  peau  une  coucbe  huileuse  et  comme  vernissee. 

Les  tubercules  gagnent  les  muqueuses,  I’haleine  estfetide, 
la  voix  modifiee  ou  eteinte ; des  ulceres  rongent  et  perforenl 
la  cloison  des  fosses  nasales. 

Je  vous  ai  fait  voir  comment  I’ceil  est  altere  dans  I’ele- 
pbantiasis  par  I’extension  graduelle,  du  debors  au  dedans, 
du  produit  morbide  depose  sous  la  conjunctive.  Le  mal  pent 
aussi  proceder  de  I’interieur  a I’exterieur  : longtemps  on  ne 
constate  que  des  troubles  visuels,  que  des  douleurs  opbtbal- 
miques  sourdes  et  profondes;  et  Ton  decouvre  un  jour  sur 
riris  un  point  jaune  qui  va  sans  cesse  grandissant,  en  nieme 
temps  qu’une  exsudation  epaisse  deforme  et  tend  a obstruer 
de  plus  en  plus  le  cbamp  pupillaire  : des  ce  moment  la  vision 
est  deja,  sinon  perdue,  au  moins  serieusement  compromise. 

Vous  pouvez  raaintenant,  par  tout  ce  qui  precede,  vous 
faire  une  idee  de  I’aspect  bizarre  et  caraclerislique  que 
Telephanliasis  tuberculeux  iraprime  a la  pbysionomie  bu- 
maine  : les  teguments  du  front  formentune  coucbe  epaisse 
et  proeminente,  sur  laquelle  se  delacbent  conlusement  des 
nodosites  profondes,  des  tubercules  d’une  teinte  brune  ou 
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violacee;  des  rides,  dc  larges  sillons  se  creusent ; les  regions 
surcilieres,  degarnies  de  poils,  se  lumefient  enormcment  et 
se  projeltent  au-devanl  des  globes  oculaires  plus  ou  moins 
alteres  eux-memes;  le  nez  est  ecras6,  el  irgi,  reduit  parfois 
a un  moignon  informe;  les  levres  sont  epaisses,  chargees  de 
tubercules;  les  pommettes  saillantes,  mamelonnees,  rou- 
geatres;  les  oreilles  deviennent  monstrueuses ; si  le  malade 
ouvre  la  bouche,  sa  muqueuse  apparait  semee  de  granula- 
tions ou  de  macules  comme  ecchymoliques.  Joignez  a tout 
cela  la  chute  des  cils,  de  la  chevelure,  I’aspect  huileux  de  la 
peau,  les  ulcerations  rebelles,  les  croiites  noiratres,  la  feti- 
dite  de  Fhaleine,  I’expression  de  souffrance  et  d’hebetude 
repandue  sur  la  face,  et  vous  comprendrez  a quel  point  la 
maladie,  a son  plus  haut  degre,  peut  transformer  le  visage 
de  riiomme.  G’est  pour  retracer  sans  doule  ces  hideuses 
metamorphoses  que  les  anciens  avaient  employe  les  deno- 
minations de  satyriasis,dele'ontiasis,  etc.,  tirees  de  la  com- 
paraison  avec  les  satyres  fabuleux,  les  lions,  ou  autres 
animaux  feroces. 

La  forme  tuberculeuse  a une  marche  presque  toujours 
chronique;  quelquefois  cependant,  dans  des  cas  tres  rares, 
elle  prend  un  caractere  aigu,  et  alors  se  realisent  en  quel- 
ques  semaines  tons  les  desordres  que  nous  venons  d’indi- 
quer.  MM,  Boeck  et  Daniellsen  ont  observe  cette  marche 
aigue  trois  fois  sur  cent  cinquante. 

M.  Boeck  a admisune  variete  assez  singuliere  de  la  lepre 
tuberculeuse,  je  veux  parler  de  la  forme  acarienne  : ayant 
examine  au  microscope  certains  tubercules  recouveris  cle 
croutes  epaisses,  brunatres,  il  les  aurait  Irouves,  ainsi  que 
ces  dernieres,  presque  exclusivement  constitues  par  des 
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acares  ou  clcs  debris  d’acares  ayant  avec  le  sarcopte  de  la 
gale  la  plus  grande  analogic.  Je  pense  que  dans  ces  cas, 
M.  Boeck  a eii  affaire  ala  gale  de  Norvege,  ou  a un  melange 
de  gale  et  de  spedalsked ; mais  je  ne  puis  admeltre  que  le 
parasite  en  question  appartienne  jamais  a la  lepre  a titre 
de  produit  morbide  (1). 

2°  Forme  maligner  anesthetique.  — Les  prodromes 
allribues  a cette  forme  sont  a pen  pres  les  memes  que  dans 
la  precedente,  si  ce  n’est  que  I’abattement  moral  est  encore 
plus  prononce. 

C’est  au  debut  de  la  forme  anesthetique  que  Ton  observe 
cette  affection  pemphigoide  deja  mentionnee  plus  haul,  et 
dont  la  description  speciale  appartient  a Fhistoire  des  le- 
proi'des.  Vous  savez  dej 


a que  ces  bulles  donnent  lieu,  apres 
leur  rupture,  a des  surfaces  ulcereesinsensibles,  remplacees 
elles-memes  par  des  cicatrices  egalement  insensibles. 

En  meme  temps  que  les  bulles,  ou  peu  apres,  se  montrent 
des  taches  irregulieres,  souvent  d’nne  grande  blancbeur, 
parfois  colorces  de  diverses  fagons,  taches  qui  representent 
les  macules  dela  forme  tuberculeuse.  Puis  survient  une  hy- 
pereslhesie  qui  pent  acquerir  un  haut  degre  d’intensite, 
et  s’etendre  a toute  la  surface  du  corps.  Cette  hyperesthesie 
n’offre  rien  de  special  dans  la  forme  anesthetique,  puisque 
nous  Pavons  egalement  renconlree  dans  la  forme  tubercu- 
leuse ; elle  n’est,  dans  tons  les  cas,  que  le  ph^nomene  avant- 


(t)  M.  Boeck,  que  j’ai  moi-m^me  inlerrogd  sur  ce  passage  de  son  livre,  serail 
Icnld  de  rapportcr  ces  fails  a une  erreur  de  traduction;  mais  cela  ne  me 
parait  pas  possible  ; I’crreur  est  bicn  certainement  le  fait  des  auteurs;  c’est 
une  erreur  de  diagnostic  et  non  une  erreur  du  Iraduclcur. 

(Note  do  M.  Bazin  ] 


277 


err,, 


, -'‘'%p;i  ■ ■ '*epen^ 

. ’*‘v^ 


If'  : 


•‘i 


leorp  1 ,•■ 


li'v 


>•  '““!■»  {.. 


, ‘"P^^presfen,. 

’■<::: 

!'  '-''N  ^!«^iirl;i(YjulcereesiDsensite^  m^lm 
i!i!ii?.s  iS!'  lit':  ('ifairii'i’j  epleoienl  kwiljles, 
mriji);;  'liii*  les  bollfj,  ou  peu  apres,  se  iDonlrent 
',  - : '/-‘^:iliert;<,  souvenl  d’line  grande  Mmtar, 

n ml  jfrtUt'nr  nn 

r,, 

,|l^.n'-‘>i. ' 

.,5(de 

i 11  ^frtf  . t‘,i  rlfi 


.„<»«■■'  ;s** 


lolfi" 


r^K 


, im 
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coureurde  I’insensibilile  qui,  totou  tard,  doit  s’enqjarer  de 
la  peau. 

La  peau  presente,  dans  son  ensemble,  un  etat  tout  parti- 
culier  : elle  est  d’un  blanc  sale,  seche,  dure,  comme  par- 
cheminee,  mince,  atrophiee;  loutes  les  actions  organiques 
deviennent  de  plus  en  plus  obscures  dans  son  tissu,  que  la 
vie  semble  avoir  abandonne.  Le  visage  est  amaigri,  cada- 
vereux ; le  muscle  orbiculaire  des  paupieres  a perdu  sa  ple- 
nitude et  son  activite;  la  conjonctive  s’injecte,  les  cils  tom- 
bent,  I’oeil  devient  sec,  la  cornee  s’obscurcit,  et  la  vision 
est  ainsi  detruite  peu  a peu;  en  un  mot,  I’oeil,  qu’une  idee 
philosophique  tend  a considerer  comme  une  simple  depen- 
dance  de  la  peau,  semble  participer,  comme  tel,  a Talrophie 
et  au  vice  de  nutrition  de  cette  membrane. 

Labouche  est  deviee,  insymetrique;  la  levre  superieure, 
amincie,  s’applique  a I’arcade  alveolaire,  qu’elle  dessine; 
I’inferieure,  renversee  et  pendante,  laisse  a decouvert  les 
dents  correspondantes  et  une  partie  de  la  gencive,  d’ou 
resulte  un  veritable  ptyalismeavec  ecoulement  continuelde 
salive  au  niveau  des  commissures.  Les  alteral'ons  du  nez 
sont  ici  moins  frequentes  et  moins  prononcees  que  dans 
la  forme  tuberculeuse. 

Le  gout  est  singulierement  emousse.  Le  sens  de  I’oui'e 
est  celui  qui  persiste  le  plus  longtemps  a I’etat  d’integrite. 

Remarquez  que  I’anesthesie  a marche  de  pair,  dans  ses 
progres,  avec  les  alterations  precedentes,  et  quand  I’atro- 
phie  est  arrivee  a son  plus  haut  point,  les  tissus  sont  deja 
completement  insensibles. 

Dans  la  derniere  periode,  I’anesthesie  est  telle  et  a la  fois 
si  profonde  que  le  malade  peut  se  faire,  sans  en  souffrir,  les 
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plus  alTreuses  mutilations.  On  a vu  des  rnalheureux  se  cou- 
perdes  phalanges  et  des  doigts,  sedechirer  de  toutes  fapons, 
sans  ressenlir  la  moindre  douleur,  Dans  cette  periode,  se 
rnontre  encore  un  phenornenc  des  plus  remarquables  : c’est 
une  incurvation  singuliere  des  doigts  et  des  orteils,  qui 
prennent  la  forme  d’une  ligne  brisee  en  deux  sens  opposes 
et  alternatifs;  c’est  une  sorte  de  retraction  lente  dontle  re- 
sultat  definitif  est  de  produire  une  flexion  forcee  qui  resiste 
a lous  les  effoits.  Cette  incurvation  n’est  elle-meme  que  le 
symptome  apparent  d’une  phlegmasie  qui  s’opere  sourde- 
ment  dans  la  profondeur  des  tissus  : apres  un  temps  varia- 
ble un  point  fluctuant  se  forme,  il  s’ouvre,  et  ainsi  s etablit 
un  ulcere  par  lequel  vont  s’eliminer  des  portions  osseuses 
ou  des  os  entiers.  Ces  phenomenes  ne  s’accomplissent  pas 
sans  provoquer  une  violente  reaction  locale  et  generate  : 
des  douleurs  vives,  des  frissons,  une  fievre  intense  les 
accompagnent.  11s  se  repetent  un  certain  nombre  de  fois, 
et  le  malade  voit  ainsi  se  detacher  successivement  de  son 
corps  ses  phalanges  et  ses  doigts  : les  mains  et  les  pieds 
peuvent  eux-memes  etre  ampules  d’emblee  a leurs  articula- 
tions superieures. 

3o  Porme  larvee.  — {Upre  blanche^  Morphea  alba.) 
— J’ai  eu  I’occasion  d’observer  dans  mon  service,  il  y a 
quelques  annees,  un  cas  fort  curieux  d’elephantiasis,  cas 
qui  ne  rentre  pas  dans  les  formes  preccdentes.  Le  malade 
venait  des  Etats-Unis,  ou  il  etait  reste  un  an  environ,  dans 
le  Kentucky.  Sur  les  diverses  regions  de  son  corps  etaient 
repandues  des  tacbes  variables  de  forme  et  de  dimensions, 
les  unes  blanches,  les  autres  de  couleur  fauve.  Les  tacbes 
vitiliges,  de  beaucoup  les  plus  nonibreuscs,  presentaient  des 
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caracteres  tout  particuliers ; quekjues-unes,  situees  au  cou, 
ail  iiieiiton,  a la  face,  avaicnt  encore  la  consistance  normale 
lie  la  peaii,  mais  le  plus  grand  nombre  s’etaient  transformees 
peu  a pen,  et  par  les  progres  du  mal,  en  un  tissu  dur,  d un 
blanc  mat,  comme  cicatriciel,  et  tout  a fait  comparable  a 
celui  de  la  keloi'de;  de  plus,  et  j’insiste  sur  ce  caractere  qui 
est  capital,  la  sensibilite  a la  surface  de  ces  macules  elait 
diminuee  ou  tout  a fait  abolie.  Le  malade  portait  en  outie 
sur  les  jambes  des  ulceres  irreguliers,  a bords  indures, 
tallies  a pic,  a fond  rouge  mamelonne  et  insensible.  Lesche- 
veux  tombaient  sur  tout  le  cuir  chevelu,  et  une  sorte  de 
tonsure  ovalaire  existait  au  sommet  de  la  tete. 

La  relation  de  ce  fait  remarquable  a ete  consignee  tout  au 
long  dans  la  derniere  edition  du  livre  de  M.  Gibert,  a 
I’article  Vitiligo.  L’erreur  de  mon  savant  collegue  s’explique 
facilement,  si  Ton  songe  que,  dans  I’observation  prise  par 
son  interne,  on  ne  trouve  mentionnee  nulle  part  une  parti- 
cularite  des  plus  -importantes  offerte  par  le  malade,  je  veux 
parler  de  I’insensibilile  des  macules.  J’ajouterai  cependant 
que,  meme  en  I’absence  de  ce  signe,  il  m’eut  repugne  de 
placer  une  telle  degeneration  du  derme  au  nombre  des  af- 
fections pigmentaires.  M.  Gibert  exprime  d’ailleurs  son  em- 
barras,  quand  il  dit : « Un  fait  que  nous  avons  observe  a 
» riiopital  Saint-Louis  nous  porterait  a croire  que  le  vitiligo 
» exotique  peut  exister  comme  maladie  speciale  et  sans 
» amenera  sa  suite  le  developpement  tuberculeux  de  I’ele- 
» phantiasis,  ce  qui  le  rapprocherait,  peut-etre  meme  le 
» confondrait  avec  relephanliasis  anesthelique  dont  nous 
» avons  trace  ailleurs  les  caracteres.  » 

Quant  a moi,  en  presence  de  ce  fait  singulier  et  rare,  je 
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n’ai  poinl  hesiLe  a prononcer  lo  mot  d’elepliantiasis.  Je  Ic  : 
rapproclierais  volonliers  de  la  lepre  desllebreux,  si  bien  de- 
crite  parMoise,  lepre  dont  il  me  relrace  les  principaiix  ca- 
racleres;  il  en  est  un  cependant  qui  manquait  sur  noire  ma- 
lade,  c’est  I’etat  de  depression  de  la  peau,  an  niveau  des  | 
macules,  mais  ce  caractere,  signale  un  peu  legerement  par 
Alibert,  n’a  ete  vu  ni  confirme  par  aucun  autre  auteur;  je  ^ 
ne  I’ai  rencontre  moi-meme  que  dans  une  forme  de  pelade, 
que  j’ai  pour  cette  raison  appelee  pelade  achromateuse  de- 
jjrimee,  et  je  pense  que  cette  affection  a ete,  dans  plus  d’un 
cas,  confondue  avec  la  lepre. 

Je  me  suis  explique,  dans  Tbistorique,  sur  le  vitiligo  de 
Celse,  dans  lequel  on  a voulu  reconnailre  la  lepre  antique, 
et  j’ai  montre,  le  texte  en  main,  combien  peu  etait  fondee 
cette  opinion  (voy.  Vitiligo). 

Il  est  une  affection  qui,  bien  plus  que  le  vitiligo,  serap- 
proche  de  la  forme  larvee  de  Felephantiasis,  c’est  la  keloide. 

A ce  sujet,  je  ne  puis  laisser  passer,  sans  la  combattre, 
I’opinion  de  M.  Hardy,  pour  lequel  la  keloide  serai t une 
simple  difformite.  M.  Hardy  se  fonde  surtout  sur  1 indolence 
de  cette  lesion  cutanee  : or,  elle  s’accompagne  de  douleurs 
lancinantesparfois  tres  vives;elle  ne  s’ulcere  pas,  dit-il  en- 
core, et  reste  indefmiment  stationnaire  : mais  a-t-on  suivi 
les  malades,  et  quel  est  le  medecin  qui  pourrait  affirmer  que 
la  keloide  observee  par  lui  il  y a des  mois  ou  des  annees, 
n’apassubi,  apres  un  temps  variable,  des  modifications  qu  il 
ne  saura  jamais?  Quoi  qu’il  en  soil,  je  separe  la  keloide  de 
la  forme  larvee  de  la  lepre  par  les  deux  grands  caracteies 
SLiivants  : 1“  I’anesthesie  fait  constamment  defaut  a la  sui- 
face  des  plaques  (ju’clle  determine;  2®  des  (jue  cclles-ci  ap- 
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jjaraissenl,  la  peau  est  modifiee  dans  sa  texture,  induree  et 
comme  cicatricielle,  ce'  qui  n’arrive  qu’assez  tard,  et  tou- 
jours  d’une  maniere  lente  et  graduelle,  dans  1’ elephantiasis. 

Les  naeines  signes  nous  sufliront  egalement  a etablii  la 
difference  qui  existe  entre  cette  forme  larvee  et  une  affec- 
tion voisine  de  la  keloide,  je  veux  parler  de  la  sclero-dermie 
diathesique. 

Marche.  — Duree  de  la  lepre.  — La  marche  de  I’elephan- 
tiasis  est  continue,  avec  un  certain  caractere  d intermittence 
dans  les  accidents  ; les  taches  disparaissent  un  certain  nom- 
bre  de  fois  avant  de  devenir  stationnaires,  les  tubercules 
peuvent  se  resoudre,  les  iilceres  se  cicatrisei , niais  de  nou- 
veaux  tubercules  se  forment,  de  nouveaux  ulceres  se  creu- 
sent,  et  la  maladie,  en  apparence  un  instant  arretee,  re- 
prend  son  cours  falal  jusqu’a  la  terminaison  funeste. 

La  duree,  ordinairement  longue,  varie  suivant  la  forme 
de  la  maladie.  D’apres  les  releves  statistiques  de  MM.  Da- 
niellsenetBoeck,  elle  serait,  chiffres  moyens,de  neuf  ans  et 
demi  pour  la  forme  tuberculeuse  et  de  dix-huit  ans  et  demi 
pour  la  forme  anestbetique.  Je  vous  ai  dit  que  la  premiere 
pouvait,  dans  des  cas  rares,  prendre  une  marche  rapide  et 
suraigue. 

La  lepre  se  termine  a pen  pres  fatalementpar  la  mort;  on 
a cependant  note  quelques  cas  rares  de  guerison. 

Complications.  — Les  formes  tuberculeuse  et  anesthe- 
tique  se  compliquent  frequemment  Tune  I’autre;  nous  en 
avons  observe  un  exemple  sur  un  malade  place  au  pavilion 
Gabrielle  (service  de  M.  Hillairet),  malade  qui,  atteint  d’une 
lepre  anestbetique  des  plus  caracterisees,  porlait  sur  diffe- 
rents  points  du  corps  des  indurations  tuberculeuses.  11 
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s elai)lil  (Ians  ces  cas,  suivanl  la  reniarque  (Je  M.  Boeck,  une 


sortc  d’antagonisme  enlre  les  deux  formes,  de  telle  fa^^on 
(lue  celle  qui  lend  a predorniner  fail  taire  I’aulre  el  I’arrele 
dans  son  developpement.  Qui  ne  voit  dansce  fait  une  preuve 
cvidente  en  faveur  de  I’unicite  du  principe  morbide? 

La  syphilis  pent  marcher  cole  a cote  avec  Felcphanliasis; 
ces  deux  maladies  ne  s’excluenl  nullement,  el  la  comhi- 
naison  de  leurs  symplomes  sur  un  meme  sujet  a du  conlri- 
buer  sans  aucun  doute  a faire  croire  que  celle-ci  n’etail 
que  la  degeneration  de  celle-la.  Mais  aujourd’hui  que, 
par  les  progres  de  la  semiotique  cutanee,  la  part  peut  etre 
faite  a chacune  d’elles , dans  ces  cas  complexes,  le  fait 
meme  de  cette  coincidence  acquiert  une  tout  autre  signifi- 
cation. 

Les  phlegmasies  viscerales,  les  fievres  inlermittentes,  le 
rhumatisme  arliculaire  aigu  se  rencontrent  frequemment 
chez les  lepreux. 

La  variole  a ete  observee  par  M.  Boeck,  sur  un  grand 
nombre  de  spedalsques,  a Bhopital  Saint-Georges,  pendant 
une  epidemie.  Elle  produil  la  suppuration  et  fa  destruction 
des  tubercules;  mais  cette  influence  est  tout  a fait  passagere, 
et  de  nouveaux  tubercules  ne  tardent  pas  a apparaitre. 

La  nephrite  albumineuse,  conslatee  par  nous  sur  un  jeune 
lepreux  de  notre  service,  n’apparlient  pas  a la  lepre;  c’est 
une  affection  de  nature  le  plus  souvent  scrofuleuse. 

Notons  enfin  que  dans  les  autopsies,  on  a trouve  quelque- 
fois  les  poumons  creuses  de  cavernes  ou  infillres  de  tuber- 
cules tels  qu’on  en  rencontre  dans  la  pbthisie. 

Lesions  cadaveriques . — Je  ne  puis  que  vous  donner 
ici  un  resume  succinct  des  belles  recherches  faites  par 
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MM.  Daniellsen  et  Boeck,  en  vous  renvoyanl  pour  plus  de 
details  a leur  ouvrage. 

Les  alterations  analomiques  different  beaucoup  dans  les 
formes  tuberculeuse  et  anestlietique,  etj’aurai  soin,  cbemin 
faisant,  de  faire  ressortir  ces  differences. 

1“  Systeme  tegunientaire.  — La  peau  est  alteree  a un 
bant  degre  dans  la  lepre  tuberculeuse.  Dans  cette  forme, 
c’est  en  effet  sur  le  derme  que  se  portent  surtout  et  en 
premier  lieu,  les  produits  pathologiques  : au  niveau  des 
laches,  son  tissu  est  epaissi,  assez  rouge,  et  impregne  d’lme 
humeur  visqueuse  et  sanguinolente;  la  oti  existent  les  tuber- 
cules,  ila  perdu  completement  sa  structure  et  les  caracteres 
organiques  qui  le  distinguent.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane 
est  infdtre  d’une  matiere  lardacee,  adherente  au  chorion, 
dont  il  est  tres  difficile  de  le  separer.  Les  vaisseaux  et  les 
nerfs  qui  traversent  ces  lissus  degeneres  sont  epaissis  et 
malades. 

Dans  la  lepre  anestlietique,  le  tegument  externc  est  atro- 
phie,  aminci,  mais  il  a conserve  sa  texture  a peu  pres  nor- 
male.  Autour  des  ulceres  osseux,  le  tissu  cellulaire  est  epaissi 
et  infdtre  d’une  matiere  comme  gelatineuse,  dans  des  eten- 
dues  souvent  considerables. 

Les  muqueuses  presentent  des  lesions  tout  a fait  analo- 
gues a cedes  de  la  peau,  et  comme  ces  dernieres,  apparte- 
nantpresque  exclusivement  a la  forme  tuberculeuse.  Je  vous 
les  ai  fait  connaitre  en  partie  dans  le  cours  de  la  description ; 
vous  savez  que  les  muqueuses  nasale,  oculaire,  buccale,  pha- 
ryngienne,  laryngienne,  sont  tour  a tour  ou  simultanement 
affectees.  L’autopsie  revele  d’autres  lesions  encore  : la  mu- 
queuse  gastro-intestinale  est  ellc-meme  envahie  par  les 
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depots  luberculeux,  et  devienl  le  siege  d’ulcerations  qui  par- 
fois  roiigent  et  peiTorent  toutes  ses  tuniques. 

De  meme  que  la  peau,  les  muqueuses  n’offrent  pour 
toute  alteration,  dans  la  lepre  anesthetique,  qu’une  paleur 
extreme,  avec  amincissement  et  alrophie. 

2“  Systemes  osseux  et  musculaire.  — Les  os  sont  rare- 
ment  attaques  dans  la  forme  tuberculeuse  : vous  savez  com- 
bien  ils  out  a souffrir  dans  la  forme  anesthetique;  je  ne 
reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  a ce  sujet. 

Les  muscles  sont  atrophies,  extremement  pales,  dans  I’a- 
nesthetos;  la  fibre  contractile  apresque  completement  dis- 
paru  par  places,  etelle  est  remplacee  par  une  couche  comme 
gelatineuse,  au  milieu  de  laquelle  on  a peine  a en  aperce- 
voir  les  derniers  vestiges.  Cette  alteration  ne  se  rencontre 
pas,  du  moins  au  meme  degre,  dans  la  lepre  tuberculeuse. 

3“  Appareil  respiratoire.  — Le  parenchyme  pulmonaire 
n’a  presente  aucune  lesion  que  Ton  puisse  rattacher  a 
I’elephantiasis ; mais  la  plevre  a ete  trouvee,  ainsi  que  le 
pericarde,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  criblee  d’une 
infinite  de  tubercules  tsarathiques. 

/i°  Du  cote  de  I’abdomen,  I’elephanliasis  tuberculeux  se 
prend  a presque  tous  les  organes  contenus  dans  cette 
cavite  : le  peritoine,  le  foie,  le  pancreas,  les  reins,  les  gan- 
glions nerveux,  etc.,  sont  infiltres  et  degeneres  dans  la 
forme  tuberculeuse;  on  ne  trouve  guere,  dans  I’anesthetos, 
que  I’alteration  des  reins,  et  encore  ne  survient-elle  qu’a 
une  periode  avancee. 

5“  Sysleme  nerveux.  — Les  lesions  du  systcme  nerveux  out 
leur  summum  de  developpement  et  leur  plus  haute  expres- 
sion dans  la  lepre  anesthetique,  oil  elles  representent , 
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comme  imporlance,  les  lesions  tegiimenlaires  dans  I’antre 
forme. 

Des  le  debut  de  la  maladie,  les  veines  spinales  poslerieures 
s’injeclent  et  dans  le  lissu  sous-arachnoi'dien  se  repand  une 
exsudation  albumineuse,  surtout  en  arriere  et  au  voisinage 
des  racines  posterieures  des  nerfs  ; puis  des  adherences  s’e- 
lablissent  entre  I’arachnoide  etla  pie-mere;  la  substance  de 
la  moelle  devient  dure  et  coinpacte  au  point  de  crier  sous  le 
scalpel,  et  ce  changement  de  consislance  coincide  avec  une 
diminution  notable  dans  son  volume.  Ces  alterations  sont 
surtout  prononcees  au  niveau  des  regions  cervicale  et  lom- 
baire  ; les  plexus  qui  en  naissent  out  ete  parfois  trouves  plus 
ou  moins  atrophies. 

Des  phenomenes  analogues  se  passenl  dans  la  substance 
cerebrale  etles  meninges : exsudation  albumineuse,  atrophie, 
sclerose.  Dans  presque  tons  les  cas,  des  lesions  ont  ete  ren- 
contrees  dans  le  ganglion  de  Gasser,  et  au  point  d’emergence 
des  racines  du  nerf  de  la  septieme  paire. 

Etiologie  de  la  lepi'e.  — Je  vous  ai  defini  la  lepre  une 
maladie  non  contagieuse  et  essentiellement  hereditaire. 

En  ce  qui  concerne  la  contagion,  j’admets,  avec  la  plu- 
part  des  auteurs,  que  I’elephantiasis  ne  se  transmet  jamais 
de  cette  maniere,  et  qu’on  pent  impunement  toucher  les 
lepreux,  porter  leurs  vetements,  partager  leur  lit,  etc.  Les 
medecins  qui  ont  observe  la  maladie  dans  les  contrees  oil 
elle  est  endemique,  lui  refusent  egalement  d’ailleurs  tout 
caractere  contagieux.  Mais  en  a-t-il  ete  ainsi  dans  tons  les 
temps,  et  devons-nous  croire  exag^rees  ou  sans  fondement 
les  precautions  prises  par  Moise  pour  garantir  son  peuple  de 
la  communication  du  Ileau?  Je  pense  qu’il  est  sage  de  rester 
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dans  1g  doule  a cet  egard.  L idee  d’une  contagion  qui  auiail 
cesse  d exister  n a rien,  a naon  sens,  qui  doive  choquer  ab- 
solument  I’esprit. 

La  lepre  esl-elle  inocuIable?Personne  n’a,  que  je  sache, 
cherche  a inoculer  un  produit  morbide  pris  sur  un  elephan- 
tiasique,  et  les  fails  nous  manquent  i nous-meme  pour  re- 
soudre  cette  inleressante  question. 

Quant  a I’heredite,  c’est  une  tout  autre  affaire,  et  nous 
pouvons  ici  nous  prononcer  hardiment,  car  le  doule  n’est 
plus  possible.  Tons  les  observateurs  I’ont  constatee;  MM.  Da- 
niellsen  et  Boeck  Font  trouvee  127  fois  sur  l/i5  cas  de  lepre 
tuberculeuse,  et  58  fois  sur  68  anesthetiques;  et  ils  ont  re- 
marque  en  outre,  chose  singuliere!  que  la  maladie  se  pro- 
pageait  surtout  en  ligne  collalerale,  et  qu’elle  pouvail  eten- 
dre  sa  funeste  influence  jusqu’a  la  quatrieme  generation. 

II  m’a  paru  inleressant  de  connaitre  les  antecedents  des 
malades  qui,  nes  dans  les  climats  temperes,  sont  alles  puiser 
le  germe  de  la  lepre  dans  les  contrees  exotiques  ou  elle 
regne  presque  exclusivement  aujourd’hui.  Le  nombre  de 
mes  observations  n’est  pas  assez  considerable  pour  que  je 
puisse  rne  permeltre  d’en  tirer  des  consequences,  inais  les 
fails  que  j’ai  pu  rassembler  meritent  certainement  toule 
votre  attention.  Chez  Irois  des  lepreux  que  nous  avons  eu  a 
soigner,  le  pere  etait  morl  de  la  goulte  et  la  mere  d’un 
cancer.  Devons-nous  croire  a une  simple  coincidence,  ou 
bien  y aurait-il  enlre  ces  affections  el  la  16pre  un  lien  patho- 
genique  jusqu’ici  meconnu?  J’avoue  que  je  pencherais  vo- 
lonliers  vers  celle  derniere  supposition. 

La  lepre  peut  cependant  se  developper  d’une  mani6re,  je 
dirai  presque  accidenlelle,  et  par  le  concours  de  cifcon- 
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stances  exlerieures  que  je  vais  vous  enumerer  dans  un  in- 
stant ; mais  la  predisposition  native  preexiste  loujours,  comrae 
cause  premifere,  et  sans  elle,  toutes  les  autres  causes  reste- 
raient  sans  effet. 

La  condition  de  milieu,  assez  inal  definie  du  reste,  estcer- 
taineraent,  aprfes  I’heredite,  la  cause  la  plus  puissante  de  I’ele- 
phantiasis  i I’humidite  de  1 air,  les  cours  d eau,  les  chaleurs 
excessives  ou  les  froids  rigoureux,  c est-i-dire  les  exti  ernes 
de  temperature,  y predisposent  d une  mani6re  evidente ; et 
tel  est  alle  chercher  la  maladie  en  contree  lointaine,  qui  ne 
I’aurait  jamais  eue  sans  doule,  s’il  n avait  point  quilte  le 
pays  qui  I’a  vu  nailre. 

On  a attribue  a I’hygifene,  a la  manifere  de  vivre,  a I’ali- 
mentation,  une  grande  influence  sur  la  production  de  la 
lepre  ; la  viande  de  pore,  I’usage  d’oiseaux  de  mer,  de  cer- 
tains poissons  gates  ou  malades,  etc.,  ont  ete  tour  a tour 
accuses,  mais  on  voit  presque  toujours  intervenir  en  pre- 
mier ordre  I’heredite. 

Enfin,  on  s’en  est  pris  a la  syphilis  : e’est  la,  comme  je 
vous  I’ai  dit,  une  grande  erreur  pathologique. 

La  lepre  peut  atlaquer  tons  les  ages,  et  meme  atteindre 
I’enfant  pendant  la  vie  inlra-uterine ; il  esl  tres  rare  cepen- 
dant  de  la  voir  se  developper  dans  la  vieillesse.  Le  sexe  a- 
t-il  quelque  influence?  Nous  serious  tente  de  le  croire, 
presque  tous  nos  malades  elephantiasiques  ayant  ete  des 
sujets  du  sexe  masculin. 

Nature  de  la  lepre.  — En  vous  definissanl  la  lepre  une 
maladie  constitutionnelle,  je  vous  ai  donne  mon  opinion  sur 
sa  nature;  sa  cause  premiere  nous  echappe,  comme  celle  de 
toutes  les  maladies:  e’est  lal’inconnue  de  toutes  les  sciences. 
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MM.  Daniollsen  cl  Boeck  ont  analyse  le  sang  iles  lepreux, 
et  ont  cm  Irouvcr  Ic  point  clc  depart  etle  secret  de  tons  les 
accidents  dans  une  dyscrasie  albnmino-fibrineuse  dn  fluide 
sanguin  : comme  il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  I’crrcl  a 
ete  pris  pour  la  cause;  ils  n’ont  fail  que  rcculer  la  ques- 
tion, en  croyant  la  resoudre.  Si  leurs  idees  claicnt  justes, 
lout  serait  done  dans  la  matiere  Isaralhique  : e’est  die  qui, 
secretee  a la  surface  de  la  peau  ou  dans  son  interieur,  pro- 
duirait  les  macules  et  les  tubercules ; I’anestbesie  serait  due 
egalement  a un  depot  de  la  meme  matiere  sur  le  cerveau,  la 
moelle  ou  les  nerfs;  et  I’elephantiasis  devrait  elre  considere 
comme  une  dialhese,  dans  le  sens  que  nous  attachons  a cette 
expression.  Metlant  de  cole  les  hypotheses,  pour  nous,  une 
maladie  qui  produit  a la  fois,  ici  des  macules,  la  des  tuber- 
cules, ailleurs  de  ranesthesie,  des  bulles,  des  pustules,  des 
exfoliations,  etc.,  etc.,  est  et  ne  pent  elre  qu’une  maladie 
constitutionnelle. 

La  dartre  et  I’aflhritis  n’onl  en  general  que  des  manifes- 
tations communes;  la  syphilis  n’a,  pour  ainsi  dire,  que  des 
affections  speciales ; la  scrofule  a des  affections  communes  et 
des  affections  speciales;  la  lepre  trouve  done  sa  place  na- 
turelle  a cote  de  la  scrofule. 

Semiotique  de  la  lepre.  — La  semiotique  de  I’elephan- 
liasis  comprend  deux  points  : 1“  le  diagnostic  de  la  maladie; 
2°  le  diagnostic  des  affections  qui  en  derivent.  Nous  rejetons 
ce  dernier  point  a I’elude  des  leproides,  pour  ne  nous  occii- 
per  ici  que  de  I’unite  palhologique. 

On  pent  surtout  confondre  la  lepre  avec  relephanliasis 
des  Arabes,  la  lepre  des  Grecs,  la  syphilis  el  la  fievre  palii- 
deenne. 


' ' ■ '*''*“6ili!  ’ '"'’'’'liir  ' 
"■'iMrpi,  '""teilec,  - 
■i»  I '“Sit. . “fc 

■Noiiiiin,  , 

, . '''"'•Wim-L  *lf 

'fife 

' I'^li'l  fl(“peiilte(|ii’iiiiemayiii, 

„ :! 

.*■>:■•  -I  f iiihrili<  ii'oiileii  general  i|oe  desmanifei.^ 
,,r|iVdil: S Is  'ipkfc  «'».  (■  *'  '* ''“I ' 

b»H« 

, ' ; . 1 irfii'llit''  l")inm»' 

, ,,  _iii,j«Wil**  *'M'' 

; ,,„r*>*'" 


DE  LA  LEIPRE.  289 

1“  L’eleplianliasis  des  Arabes  esl  le  plus  souvenl  localise 
k une  region  clu  corps,  aux  membres  inferieurs  surtout ; il 
a etc  precede  ou  s’accompagne  encore  de  lyraphites  a repe- 
tition, d’engorgeraenls  ganglionnaires,  d’affeclions  chroni- 
qiies  de  la  peau  qui  n’ont  rien  de  special.  On  le  rencontre 
dans  tous  les  pays  et  sous  toutes  les  latitudes.  Les  troubles 
generaux  sonl  legers  ou  nuls , et  sans  parler  des  autres 
symptomes  de  la  lepre,  on  ne  trouve  jamais  ni  macules,  ni 
anesthesie  cutanee.  11  arrive  enfm  a un  etat  indefmiment 
stationnaire,  et  des  lors,  ce  n’est  plus  qu’une  simple  diffor- 
mite. 

2"  La  lepre  des  Grecs  [lepra  vulgaris)  ne  merite  verila- 
blement  d’etre  mentionnee  ici  qu’en  raison  de  sa  denomina- 
tion : la  confusion  est  dans  le  mot,  mais  ne  pent  exister  dans 
les  choses.  Rien,  en  effet,  ni  dans  les  causes,  ni  dans  les 
symptomes,  ni  dans  la  marche,  etc.,  qui  permette  de  rap- 
procher  deux  maladies  aussi  dissemblables : Felephantiasis 
et  riierpetisme,  dont  le  psoriasis  circine,  ou  lepre  des  Grecs, 
n’est  qu’une  traduction  sur  la  peau. 

3”  La  syphilis  differe  de  la  lepre  par  les  caract^res  objec- 
tifs  de  ses  affections,  par  leur  marche,  par  I’influence  que 
le  traitement  a surelles.  Elle  ne  determine  jamais  d’insen- 
sibilite  a la  peau.  Elle  en  differe,  enfm,  par  un  caractere 
• essential  et  de  premier  ordre,  par  son  mode  de  production, 
qui  est  la  contagion.  Ge  que  je  viens  de  dire  s’applique  ega- 
' lement  a la  radesyge  de  Norvege,  qui  n’est  qu’une  forme 
grave  de  syphilis. 

La  fievre  paludeenne  a bien  pen  de  rapport  avec 
felephantiasis;  cependant,  comme  celui-ci  est  parfois  ac- 
compagnc  a son  debut  de  quelques  mouvements  febriles 
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290  AFFECTIONS  CUTANEES  DE  CAUSE  INTERNE, 
inlermittents,  I’erreur  a pu  elre  commise;  mais  la  periorli- 
cite  n Gst  jamais,  dans  co  cas,  bien  reguliore,  les  acc6s  sonl 
pen  marques,  el  crailleurs  les  premiers  syrnplomes  de  la 
maladie  viennenl  bientol  dissiper  I’incertilude. 

Nous  avons  vu  que  la  fievre  intermitlenle  pouvait  compli- 
quer  la  lepre  : il  y aurait  alors  double  chance  d’erreur. 

Pronostic.  II  est  Ires  grave,  d’une  fapon  absolue,  puis- 
que  la  mort  a ele  jusqu’ici  le  resultat  a peu  pres  inevitable 
des  progres  de  la  maladie.  On  cite  loutefois  quelques  cas  dc 
guerison,  mais  si  rares  qu’on  ne  peut  jamais  compter  sur 
une  telle  eventualite. 

Le  pronostic  varie,  relativement,  suivant  la  forme  de  la 
lepre  : il  est  plus  grave  dans  la  forme  anesthelique  que  dans 
la  forme  tuberculeuse.  Il  varie  encore  suivant  I’age  du  sujet, 
la  periode  de  la  maladie,  le  pays  ou  on  Tobserve,  I’impor- 
lance  et  le  siege  des  lesions  qu’elle  a determinees. 

Therapeutique  de  la  lepre.  — O’est  une  chose  grave  el 
a la  fois  penible  pour  le  medecin  que  de  trailer  un  lepreux, 
et  ce  grand  probleme  pose  a la  sagacile  humaine,  il  y a tant 
de  siecles,  attend  et  peul-etre  attendra  longtemps  encore 
sa  solution . 

Une  premiere  question  se  presente  ici : importe-t-il  avanl 
tout,  comme  le  dit  ul.  Cazenave,  que  le  malade  vienne  re- 
clamer  de  bonne  heure  les  secours  de  Fart?  En  d’autres 
termes,  exisle-t-il  un  moment,  clans  la  lepre,  au  dela  duquel 
on  doive  renoncer  a tout  espoir  d’etre  utile?  M.  Cazenave 
se  fonde  surtout,  pour  appuyer  celLe  opinion,  sur  le  mauvais 
etat  de  la  bouche  et  des  voies  digestives  qui,  a une  periode 
avancee , empeche  Fabsorplion  el  Faction  des  medica- 
ments. Sans  aucun  doute,  il  csl  loujours  preferable  d’alla- 


29i 


■ ••1:1, 


"N(ie„,j J 


-i!.. 


„ ‘ "'•’'iJfave  d’lin  . \ 

'^lottlefoi 
I**  ‘Jii  oe 

•'  ui.iii  I’linni, 

compler 


•.  U4- 




“‘niij;i|:! : 

•'  ll®eei(ote!i)iii,i|’i.ij,j,j, 

■■•  ' If  pa):!  oil  on  1 okera,  I'ioipot- 
!••  i ' 'is  i'-.'Sjiis  (jn’olle  3 delei’inioees. 

.*>•?/!=  ■■».••  - C’esI  one  chose  "rave  ell  3 

njiile  > .ii?  k iikilccin  qiie  de  Irailer  un  leprea  j j 
;,o-aiasa«acilekmine,ilvaifflt^^ 


]>'  [i 


juJfilail'" 


' ' 


inioB-»'“  ■,|i' 

mi  • 


r-»' 

l.,:>ilVCSf-' 


'D  '• 


..rSro 


DE  LA  LEPRE. 

quer  les  maladies  a leur  debut  et  avant  que,  par  une  longue 
possession,  elles  n’aient  enleve  k Torganisme  ses  principaux 
moyens  de  defense ; mais  ce  qui  est  vrai  pour  la  verole, 
pour  la  scrofule,  etc.,  contre  lesquelles  nous  possedons  des 
agents  presque  specifiques,  cesse  de  I’etre  ou  ne  Test  plus 
au  ineme  degre  quand  il  s’agit  de  I’elephantiasis,  contre 
lequel  toutes  les  medications  ont  ete  jusqu’ici  reconnues 
impuissantes  et  inefficaces;  le  medecin,  desarrae  en  pre- 
sence de  cette  terrible  maladie,  doit  cependant  toujours 
s’efforcer  d’etre  utile,  et  il  peut  I’etre  en  effet  beaucoup,  a 
son  declin  comme  a son  debut.  — G’est  ce  que  nous  allons 
essayer  de  demontrer. 

Je  divise  le  traitement  en  hygienique,  curatif  et  palliatif. 

1”  Traitement  hygienique.  — Le  traitement  hygienique  est 
le  plus  important,  le  seul  peut-etre  qui  ait  une  action  bien 
evidente  sur  la  maladie.  La  lepre  etant  endemique  dans 
certaines  contrees,  et  se  produisant  dans  des  conditions 
climateriques  speciales,  on  conseillera  tout  d’abord  aux 
malades  remigralion  dans  des  pays  temperes.  Nous  voyons 
en  ce  moment  a Paris  un  assez  grand  nombre  de  lepreux 
venus  des  regions  equatoriales,  bien  moins  sans  doute  pour 
nous  demander  aide  et  secours,  que  pour  se  souslraire  a 
I’influence  du  milieu  qui  leur  a ete  funeste.  — Vous  recom- 
manderez  ensuite  la  plus  extreme  proprete  dans  le  linge ; 
le  malade  prendra  frequemment  des  bains ; les  ulceres, 
-s’il  en  existe,  seront  panses  avec  le  plus  grand  soin  ; 
en  un  mot,  vous  eloignerez  de  la  peau,  theMre  prin- 
cipal des  manifestations,  tout  ce  qui  peut,  en'  I’irritant, 
y appcler  le  principe  morbide.  En  troisieme  lieu,  et  ceci 
est  capital,  vous  survcillerez  avec  la  plus  grande  attention 
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le  regime.  Vous  savez  quel  role  imporlant  on  lui  a fail  jouer 
dans  le  developpemenl  de  la  lepre;  I’indicalion  en  decoule  : 
le  lepreux  se  nourrira  de  viandes  blanches,  de  volaille;  le 
regime  herbace  lui  conviendra  egalement;  raremenl  lui 
permeltrez-vous  I’usage  des  viandes  noires,  et  vous  pros- 
crirez  d’une  maniere  absolue  la  viande  de  pore,  les  salaisons, 
les  poissons  de  mer,  les  cruslaces,  en  un  mot,  tons  les  ali- 
ments qui,  avec  quelque  apparence  de  raison,  ont  ete 
reconnus  nuisibles. 

Enfin,  I’exercice,  les  promenades,  les  distractions  de  toute 
espece  seront  utiles,  en  donnant  du  ton  aux  organes,  et  en 
detournant  I’esprit  des  Iristes  preoccupations  engendrees 
par  la  maladie. 

2“  Traitement  curatif.  — C’est  a la  lepre  surtout  que 
pent  s’appliquer  cet  axiome  therapeutique  : « Plus  I’arsenal 
pharmaceulique  est  riche  et  bien  fourni  contre  une  maladie, 
plus  cette  maladie  est  rebelle  et  difficile  a guerir.  d Entre- 
prendre  de  passer  en  revue  tous  les  moyens  qui  ont  ete 
successivement  recommandes  ou  preconises  contre  elle  se- 
rait  un  travail  fatigant  et  sans  ulilite  ; 1’ experience  des 
siecles  a prononce  sur  le  plus  grand  nombre,  et  les  a juges 
sans  retour.  Cependant  I’importance  du  sujet  nous  oblige 
a nous  arreter  sur  quelques-uns  d’entre  eux,  qu’une  longue 
vogue  ou  un  interet  d’actualite  signale  particulierement  a 
notre  attention. 

Chaque  epoque  a eii  sa  tlieorie  sur  la  lepre,  et  chaque 
theorie  a apporte  sa  medication  speciale.  Les  uns,  se  lais 
sant  guider  par  un  certain  air  de  ressemblance  grossiere 
avec  la  syphilis,  ou  admettant  meme  I’idenlite  du  principe 
rnorbide,  ont  propose  les  preparations  employees,  a tort  on 
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a raison,  conlre  la  syphilis,  le  mercure,  I’iodure  de  potas- 
sium, le  muriate  d’or,  etc.,  toutes  substances  qui  ne  font 
qu’as^graver  I’elephantiasis.  D’aulres  fois,  ces  agents  sont 
adminislres  par  suite  d’ignorance  et  d’erreur  de  diagnostic  , 
et  c’est  un  fait  bien  singulier  et  qui  a tout  lieu  de  nous 
surprendre,  de  voir  les  medecins  des  con  trees  oii  la  lepre 
est  endemique  la  meconnaitre  a chaque  instant  el  la  prendre 
pour  la  syphilis.  A quoi  peut  tenir  une  serablable  erreur? 
C’est  que,  faisant  pen  de  compte  des  symplomes  objectifs, 
ou  s’y  arretant  a peine,  on  scrute  aussitot  les  antecedents, 
et  des  qu’on  a pu  en  faire  jaillir,  bon  gre  mal  gre,  quelque 
accident  venerien  (ce  qui  d’ailleurs  n’est  pas  rare),  on  se 
croit  immediatement  fonde  a etablir  un  diagnostic  en  con- 
sequence. 

L’analogie  des  affections  lepreuses  avec  les  dartres  a con- 
duit a employer  I’arsenic  : les  medecins  anglais  et  ameri- 
cains  en  font  un  frequent  usage,  sous  forme  de  solution ; 
Biett  avail  adopte  cet  agent,  et  le  vantait  beaucoujD  au  debut 
de  I’elepbantiasis.  La  verite  est  qu’il  semble  parfois  avoir 
tout  d’abord  une  influence  sur  les  macules  et  les  tubercules, 
qui  se  modifient  legerement  et  tendent  a disparaitre ; mais 
cet  heureux  effet  est  de  courte  duree,  et  la  maladie,  un 
instant  comme  etonnee,  a bientotreconquis  le  terrain  perdu, 
et  reprend,  d’un  pas  assure,  sa  marche  babituelle  jusqu’a 
la  terminaison.  Je  condamne  par  consequent  I’arsenic  comme 
un  medicament  sans  utilite  reelle,  et  en  outre,  parce  qu’il 
est  souvent  nuisible. 

Schilling,  qui  a institue  un  mode  de  Iraitement  conlre 
la  lepre,  se  proposait  surtout  de  retablir  les  fonctions  de  la 
peau,  et  dans  ce  but,  il  employail  les  bains  chauds  el  les 
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siidorifiques  : cette  Ih^rapeulique  d’uri  symplome  me  parait  J' 
lout  i fail  impuissante. 

Quedirai-je  de  I’liydrocotyle  asialique?  aura-l-il  conlre  la  | 
lepre  une  activilc  que  je  lui  denie  conlre  loule  aulre  affec-  ]|  i 
lion,  inalgre  les  eloges  qui  lui  ont  ele  prodigues?  Non,  el  | 
le  mal  n’en  repoil  aucune  alleinle  : c’esl  une  subslance  | 
inerle  que  vous  avez  adminislree,  el  incapable  d’enrayer  un  f 
seul  instant  le  cours  des  pbenomenes.  Je  crois  que  le  proces  1 
esl  fail  i I’hydrocolyle  asialique.  b! 

A quels  moyens  aurons-nous  done  recours  conlre  la  ler-  ' 
rible  maladie  qui  nous  occupe?  Dans  un  lei  sujel,  el  si 
grave,  oil  Tobservation  du  passe  reste  silencieuse,  le  champ 
esl  ouverl  aux  recherches,  el  rexperimentalion  esl  permise, 
je  dirai  plus,  elle  esl  un  devoir  pour  le  medecin.  J’ai  cher- 
che  aussi,  a mon  tour,  el  sans  vouloir  m’abuser  sur  les 
resultals  d’une  pratique  encore  trop  restreinle,  je  liens  a 
vous  signaler  une  medication  dont  j’ai  pu  constaler  les  bons 
elfets  sur  plusieurs  lepreux  confies  a mes  soins.  J’ai  vu  dans 
ces  cas,  sous  I’influence  des  preparations  alcalines,  admi- 
nistrees  intiis  et  extra,  survenir  des  ameliorations  surpre-  i 
names  el  tout  a fail  inaltendues;  j’ai  vu  les  tubercules 
diminuer  rapidement  de  volume,  les  laches  s’effacer  ou  j 

tendre  a s’effacer,  I’etat  general  devenir  meilleur;  le  ' 

malade  semblait  aller  franchement  vers  la  guerison ; celle-ci  I 
arriverait-elle  ? Je  ne  puis  le  dire,  n’ayant  pas  encore  pro- 
longe  sulfisamment  la  medication ; mais  rien  n’aulorise  a . 
affirmer  le  contraire.  C’est  un  sujel  qui  appelle  les  recher- 
ches et  les  meditations  des  pathologistes  (1).  ' 

(t)  Dans  ces  demiers  temps,  M.  Bazina  donnd  I’acide  phdnique conlre  la 
Ifcprc,  mais  sans  obtenir  d’elTet  bicn  api)arcnt.  i 

Le  remfede  du  doctcur  Tliorp  a 6l6  mis  en  usage  chez  le  jeunc  Idprcux  dont 
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lermme.  Mais,  dira-t-on,  pourquoi  avoir  scincie  ceiie  eiuae, 
et  separe  ainsi  des  choses  etroitement  unies  dans  la  nature? 
Celle  methode  n’est-elle  pas  vicieuse  d’ailleurs,  en  ce  qu’elle 
expose  a de  conlinuelles  repelilions  ? N’oubliez  pas,  d’abord, 
que  ces  lepons  ont  pour  objet  special  la  pathologie  de  la 
peau;  je  vous  ai  defini  la  lepre  une  maladie  conslitution- 
nelle,  c’esl-a-dire  sevissant  sur  tous  les  systeines  organi- 
ques  : elle  ne  nous  appartenait  en  consequence  que  par 
une  parlie  seulement  de  son  hisloire,  et  le  tableau  que  je 

nous  rapportons  plus  loin  I’observation.  I’aut-il  atlribuer  la  resolution  des 
lubercules  a ce  retnede  secret,  ou  aux  bains  alcalins  a I’hydrofere? 
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vous  en  ai  fait  n’est,  a vrai  dire,  qu’unc  sorlo  de  prepara- 
tion a I’etude  de  ses  affections  culanees;  c’est  pourquoi  j’ai 
cm  devoir  isoler  celles-ci,  on  plutot  les  placer  en  regard 
de  I’linile  pathologique,  ce  qui  leur  laisse  loute  leur  signi- 
fication. Je  n’ai  pas  suivi  d’aiitre  marche  dans  I’etude  des 
arthritides,  des  herpelides,  etc.,  et  si  je  me  suis  plus  lon- 
guement  etendu  sur  la  lepre,  c’est  que  les  lesions  tegu- 
inentaires  y tiennent  une  premiere  place  : I’histoire  des  le- 
proides  en  sera  tout  a la  fois  eclairee  et  simplifiee. 

Ces  preliminaires  etantposes  pour  ma  justification,  j’entre, 
sans  plus  tarder,  dans  I’etude  des  leproides. 

J’en  admels  deux  ordres  : 1“  des  leproides  communes, 
c’est-rVdire  empruntant  les  differentes  formes  des  manifes- 
tations culanees,  quelle  qu’en  soil  la  nature;  2”  des  leproides 
speciales,  c’est-a-dire  appartenant  exclusivementa  la  lepre, 
la  caracterisant  immediatement. 

§ 1<  — Wes  leproides  coniniiines  (exniithematiqiies). 

Les  leproides  communes  doivent  etre  rattachees  directe- 
ment  a la  lepre,  et  ne  sauraient  etre  considerees  comme  la 
traduction,  sur  le  tegument,  des  autres  maladies  constitu- 
tionnelles.  Elies  ne  sont  pas  une  complication,  un  accident, 
car  elles  se  montrent  a une  epoque  toujours  fixe  de  revo- 
lution de  la  lepre;  elles  precedent  de  celle-ci  par  leur 
principe  et  leur  nature,  car  elles  ne  cedent  qu’aux  agents 
capables  de  modifier  les  leproides  speciales,  tandis  que 
loutes  les  autres  medications  echouent  centre  elles.  Mais  on 
pent  dire  encore  : ne  seraient-elles  pas  la  consequence  des 
alterations  produites  dans  le  tissu  cutane  par  les  leproides 
speciales,  au  meme  litre  que  Thypertrophie  des  papilles  et 
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la  suspension  de  la  sueur?  En  un  mot,  n aurions-nous  pas 
lout  siraplement  affaire  au  symplome  d’un  symptome?  A 
cela  je  reponds  que  les  leproides  communes,  qui  ouvrent  la 
scene  patliologique  de  I’elephanliasis,  ne  peuvent  etre  la 
consequence  de  phenomenes  qui  n apparaissent  qu  ulteiieu- 
rement,  et  parfois  apres  un  espace  de  temps  considerable. 

II  y a trois  formes  de  leproides  communes  ; 

1°  La  leproide  furfuracee  (squameuse) ; 

2°  La  leproide  impeligineuse ; 

3“  La  leproide  bulleiise. 

1°  Lepro'ide  furfuracee  {squameuse). — La  leproide  furfu- 
racee se  rencontre  a pen  pres  indiflererament  dans  la  forme 
luberculeuse  et  dans  la  forme  anesthetique ; son  siege  le 
plus  frequent  est  aux  exlremites  superieures  et  inferieures. 
Elle  presente  avec  I’ichtbyose  une  grande  analogic  : ce  sont 
de  petites  squames  continues,  dures,  epaisses,  sales,  d’une 
couleur  brunatre  ou  blanchatre,  adherentes  a la  peau,  qui 
n’a  subi  d’ailleurs  ancune  autre  alteration.  Cette  singuliere 
exfoliation,  parfois  tres  limitee,  peut  s’etendre  a de  grandes 
surfaces  et  envabir  tout  un  membre  ou  la  presque  tolalite  du 
corps ; elle  ne  s’accompagne  d’aucune  sensation  anormale. 

Les  ongles  ne  tardent  pas  a participer  a la  lesion  de  I’epi- 
derme  ; ils  se  decolorent,  perdent  leur  poli , deviennent 
rudes  et  squameux;  leur  cohesion  diminue  peu  a pen,  leurs 
lames  se  disjoignent;  ils  se  fendent  et  saignent  a la  moindre 
pression ; puis  leur  chute  spontanee  s’opere.  Dans  d’aulres 
cas,  le  mal  suit  une  marche  inverse  : les  ongles  subissent 
line  sorte  d’hypertropbie;  ils  sont  epais,  saillants,  tout  en 
conservant  les  caracteres  de  rudesse  et  d’etat  squameux  et 
fissure  que  nous  venous  de  deer  ire. 
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Suivant  Adams,  la  leproidc  furfuracee  etait  un  symptome 
presque  constant  dans  la  lepre  qu’il  a observee  i I’ile  Madere ; 
cetle  eruption  survenalt  un  peu  apres  Tapparilion  des  ma- 
cules, el  etait  souvent  suivie  de  fissures  et  d’exulceralions 
qui  se  transformaient  en  ulceres  lepreux. 

• Le  diagnostic  de  celte  leproi'de  est  rarement  embarras- 
sant,  en  raison  de  I’existence  simultanee  d’aulres  signes 
d elephantiasis.  A ne  considerer  cependant  que  I’eruplion  en 
elle-meme,  on  pourrail  la  confondre  avec  I’icbthyose  ou  le 
pityriasis;  or,  I’ichtbyose  est  le  plus  souvent  generalisee; 
elle  date  de  la  naissance ; elle  n’entraine  pas  I’alteration  des 
ongles.  Quant  au  pityriasis,  il  en  differe  par  la  forme  et  par 
la  non-continuite  de  ses  squames,  et  par  les  vives  deman- 
geaisons  qui  I’accompagnent. 

•2“  Eruption  vesico-jmstideuse  (morphee  impetigineuse 
du  docteur  Fabre).  — L’eruption  vesico-pustuleuse  a ete 
observee  par  le  docteur  Fabre  en  Amerique.  Cette  eruption 
etait  precedee  de  tacbes  insensibles  et  tenait  la  place  des 
tubercules;  elle  repondait  par  consequent  a la  deuxieme 
periode  de  la  maladie. 

o°  Eruption  bulleuse , pemphigus  lepreux.  — Cette  forme 
a ete  tres  bien  deerite,  pour  la  premiere  fois,  par  MM.  Da- 
niellsenet  Boeck;  elle  appartient  en  propre  a la  lepre  anes- 
Ihelique,  donl  elle  constitue  un  symptome  initial  de  la  plus 
grande  valeur. 

Aucune  region  n’est,  a proprement  parler,  a Tabri  de  la 
leproide  bulleuse  ; mais  c’est  aux  extremites  qu’on  I’observe 
surtout,  et  particulierementala  paume  des  mains,  iUa  planle 
des  pieds  et  au  voisinage  des  articulations. 

Le  nombre  des  bulles  n’est  jamais  considerable;  souvent 
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DES  LEPROIDES. 

il  n’en  existe  qii’une  seule  clans  une  region  palmaire  ou 
planlaire,  ou  bien  deux  ou  Irois  se  developpent  aulour  d une 
articulation.  Elies  apparaissent  d’une.maniere  successive,  et 
parfois  a I’endroil  meme  des  cicatrices  laissees  pai  une  erup- 
tion anterieure. 

Ces  billies  se  montrent  brusquement  et  sans  elre  annon- 
cees  par  aucune  sensation  locale.  Leur  volume,  variable  du 
reste,  atteint  frequemment  celui  d’un  cfiuf  de  poule ; un 
liquide  visqueux,  jaune  verdatre,  les  gonfle.  Leur  duree  est 
tres  ephemere,  et  elles  laissent,  en  se  rompant,  une  surface 
ulcer6e  rouge  et  tres  superficielle  ; cette  surface  continue  a 
secreter  une  humeur  visqueuse  qui  se  concrete  sous  forme 
de  croutes  brunatres.  Apres  un  temps  qui  pent  etre  de  plu- 
sieurs  inois,  les  ulceres  sont  remplaces  par  des  cicatrices 
d’une  blancheur  eclatante,  un  peu  deprimees  dans  la  peau, 
et  plus  ou  moins  insensibles. 

Le  pempbigus  lepreux  sera  facilement  reconnu  a la  rarete 
et  au  siege  special  de  ses  bulles,  a I’ulcere  alonique  qui  lui 
succede,  et  enfin  a la  cicatrice  blancbe  et  anestbetique  qui 
en  constitue  le  dernier  terme ; d’ailleurs  I’apparition  des 
macules  viendrait  bientot  dissiper  tons  les  doutes. 

La  valeur  diagnostique  de  cette  eruption  est  considerable ; 
M.  Boeck  s’exprime  ainsi  : « Oil  se  montre  le  pemphigus 
» lepreux,  on  pent  etre  convaincii  que  la  forme  anestbetique 
» de  la  spedalsked  se  developpera  a une  epoque  plus  ou 
))  moins  rapprocbee.  » 

Diagnostic  des  leproides  communes . — Peut-on,  d’apres 
lesseuls  caracteres  objeclifs  des  affections  que  nous  venons 
de  dccrire,  diagnostiquer  les  leproides  communes?  Non, 
dans  la  plupart  des  cas.  C’est  vainement  que  Ton  a cberche 
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des  signes  disLinclifs  dans  la  couleur  des  squarnes,  dansl’elat 
des  polls,  dans  les  caracleres  des  prodiiits  de  secret  ion, 
dans  les  cicatrices;  jusqu’a  present,  aucun  signe  patliogno- 
monique  n a ete  signale,  et  Ton  pent  encore  dire,  avec 
MM.  Boeck  et  Daniellsen,  que  ces  exanthemes  de  la  lepre 
manquentde  caracteres  objectifs  assez  tranches  pour  que  le 
diagnostic  puisse  etre  etabli  sur  cette  seule  consideration. 

§ * — Bjcproiidcs  spccinlc.s. 

Les  leproides  speciales  se  divisent  en  trois  groupes : 

1”  Maculeuses;  2"  tuberculeuses ; 3“  ulcereuses  (1). 

A.  Leproides  maculeuses.  — Les  leproides  maculeuses 
viennent  les  premieres  dans  I’ordre  d’evolution ; leur  im- 
portance est  extreme,  et  Ton  pent  dire  qu’elles  constituent, 
avec  I’anesthesie,  le  fait  le  plus  general  et  le  plus  constant 
dans  rhistoire  de  la  maladie. 

La  macule  lepreuse  presente  d’infinies  varietes  de  colo- 
ration, de  siege,  de  forme,  d’etendue,  de  disposition. 

La  couleur  est  rouge  cramoisi,  jauncMre,  fauve,  cuivree, 
brune  ou  tout  a fait  noire,  dans  la  forme  luberculeuse ; elle 
est  blanche  ordinairement , dans  la  forme  anesthelique ; 

(1)  M.  Argilagos,  dans  la  these  dejti  cilee,  croit  devoir  admeltre  trois  va- 
riates nouvelles  de  Idproi'des,  ou  plutdt  de  tsarathides,  pour  nous  servir  de 
son  expression  r 1°  une  tsarathide  lisse;  1!”  uiie  Isarathide  vasculaire;  3“  line 
tsarathide  alopecique. 

Sans  vouloir  suivre  I’auteur  dans  les  th(5ories  quelque  pen  hasarddes  qu’il 
emet  sur  les  causes  et  le  mode  de  jiroduclion  de  ces  pr^lendues  tsarathides, 
je  me  demande  s'il  n’a  point  accordd  une  irop  grande  attention  a des  faits 
sans  importance,  et  considdrd  comme  spdciales  des  Idsions  d’ordre  tout  i fait 
secondaire.  L’dtat  lisse  el  brillant  des  mains,  la  dilatation  de  quelques  vei- 
nules  cutands,  la  chute  des  poils,  ne  sont  dvidemment  que  des  consequences 
des  alterations  produites  par  les  Idproides  communes  ou  spdcialcs,  et  le  tilre 
d'affections  propres  ne  saurait  Icur  convenir. 


comme  tianoJe.  La  nuance  se  mociine  u ameurs,  i»uui  unc 
inerae  lache,  suivant  I’age  cle  celle-ci  : elle  se  fence  avec  le 
temps,  clevient  plus  adherenle  a la  peau,  et  ne  disparait 
plus  par  la  pression. 

La  forme  est  parfois  arrondie,  mais  souvenl  irreguliere, 
sinueuse;  elle  est  nellement  arretee  ou  indecise  dans  ses 
contours.  II  est  des  macules  d’un  tres  petit  diamelre ; d’autres 
couvrent  des  regions  entieres. 

Elies  sent  de  niveau  avec  les  teguments,  ou  font  une 
legere  saillie  a leur  surface ; la  peau  semble  lumefiee  a I’oeil 
el  au  doigt.  Sont-elles  parfois  deprimees  a leur  centre?  Les 
anciens  auteurs  et  Alibert  sen),  parmi  les  modernes,  ont 
parle  de  ce  caraclere,  auquel  ils  altachaient  meme  une 
grande  valeur  diagnostique.  Nous  ne  I’avons  jamais  observe, 
et  la  plupart  des  auteurs  modernes  Font  pass6  sous 
silence. 

Leur  disposition  n’offre  rien  de  regulier ; elles  sont  eparses, 
ou  distribuees  avec  une  sorte  de  symetrie,  figurant  parfois 
des  anneaux  ou  des  segments  d’anneaux.  On  peut  les  ren- 
conlrer  partout,  mais  c’est  a la  face  et  aux  membres  qu’elles 
se  developpent  de  preference;  elles  tendent  ensuite  par  l«s 
progres  du  mal,  a se  generaliser. 

Lfn  des  caracteres  les  plus  importants  de  la  macule  le- 
preuse,  c’est  I’anesthesie  qui  existe  a sa  surface.  Nous  avons 
vu  que  ce  pbenomene  n’est  pas  en  relation  constante  et 
necessaire  avec  Falteratio-n  de  couleur;  nous  savons  aussi 
qu’il  peut  manquer,  mais  alors  meme  il  est  presque  toujours 
possible  de  constater  ailleurs  quelque  point  insensible.  La 
tache  se  recouvre  parfois  d’une  legere  desquamation,  et  h 
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son  eiidroit  la  secretion  de  la  sueur  est  i pen  pres  cornple- 


lement  supprimee. 

Les  macules  ne  s’etablissenl  pas  lout  d’abord  d’une  ma- 
niere  definitive  ; il  est  tres  frequent  de  les  voir  s’effacer  un 
cerlain  nombre  de  fois,  avant  de  devenir  permanentes : c’est 
a partir  de  ce  moment  que  la  pression  ne  les  fait  plus  dis- 
paraitre. 

Quelle  est  la  nalure  des  macules  lepreuses?  Sont-elles  une 
simple  alteration  pigmentaire  que  I’on  puisse  rapprocher  du 
vitiligo  observe  chez  les  sujets  arthritiques  ou  syphililiqu^s? 
Non,  mais  elles  tiennent,  comme  affections  propres,  a I’es- 
sence  meme  de  la  lepre. 

Le  climat  parait  n’avoir  aucune  part  dans  la  production 
des  taches  elephantiasiques;  on  les  rencontre,  en  effet,  avec 
toutes  leurs  varietes  de  formes  et  de  nuances,  sous  les  lati- 
tudes les  plus  opposees. 

Diagnostic.  — Les  taches  rouges  se  distinguent  des  ncevi 
hematiques  par  leur  marche  et  leur  epoque  d’apparition  : 
ces  derniers  sent  stationnaires  et  datent  de  la  naissance  ou 
de  la  premiere  enfance;  ils  ne  se  compliquent  jamais 
d’anesthesie. 

Les  taches  noires  n’ont  avec  le  melasma,  le  pityriasis  nigra 
et  la  nigrilie  qu’une  ressemblance  grossiere ; il  n’y  a pas  d’ex- 
foliation  a leur  surface;  la  teinte  sombre  n’estpas  survenue 
d’emblee ; enfin,  vous  pouvez  constaler  des  points  insensibles, 
et  parfois  des  indurations  tuberculeuses. 

i>a  pelade  pourrait  sirauler  les  taches  blanches  de  la  lepre 
anesthetique , mais  son  siege  special  a la  tete  et  les  deman- 
geaisons  qui  I’accompagnent  Ten  diirerencientsulTisamnient. 
Le  vitiligo,  par  son  aspect  tout  particulier,  par  la  zone 
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sombre  qui  entoure  la  decoloration,  sera  loujours  reconnu 
sans  difficulte. 

Enfm,  vous  ne  prendrez  pas  les  laches  jaunes  on  cuivrces 
pour  des  maculatures  syphilitiques,  si,  ne  vous  arrelanl  pas 
a I’apparence,  vous  interrogez  la  constitution,  les  antece- 
dents, les  affections  concomitantes. 

11  est  bien  entendu  que  dans  tons  ces  cas,  vous  tiendrez 
grand  compLe  des  circonstances  etiologiques,  de  I’heredite, 
du  pays  habile  par  le  inalade,  etc.,  et  que' vous  ne  neglige- 
rez  aucun  des  signes  propres  a vous  eclairer,  tels  que 
I’anesthesie,  le  pemphigus,  les  tubercules,  etc.,  etc. 

Traitement.  — II  se  resume  tout  entier  dans  cetle  seule 
indication  : chercher  a modifier  d’une  fapon  salutaire  le  tissu 
de  la  |)eau;  on  y parvient  quelquefois  au  inoyen  des  bains 
alcalins  et  sulfureux,  ou  par  I’emploi  en  frictions  de  pom- 
mades  plus  ou  moins  excitantes.  Les  eaux  de  Condillac  ou 
de  Vichy,  donnees  en  bains  a I’hydrofere,  sont  d’une  incon- 
testable utilile. 

B.  Leproules  hyper Irophiques.  — Ce  groupe  renferme 
Irois  formes  distinctes  : 

1“  Les  lepro'ides  tuberculeuses  dermoi'des ; 

2"  Le  steatome  elephanliasique; 

3°  La  sclerodermic  lepreuse. 

d.  Lepr aides  tuberculeuses  dermdides.  — Les  tubercules 
dermoi'des  sont  ceux  qui  se  developpent  aux  depens  de  la 
peau  elle-meme.  On  pent,  en  precisant  davantage  leur  siege 
anatomique,  en  reconnailre  deux  varietes  : les  uns,  Ires 
superficiels,  semblent  constitues  par  une  simple  hypertro- 
phic papillaire;  ils  rappellenl,  a leur  debut,  les  elements 
du  lichen  a papules  depriraees,  et  plus  lard,  se  rapprochent 
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beiuicoiip  dos  luborculGS  da  lupus  j les  autres  iie  rnposent 
plus  a la  SLirlaco  du  derme,  mais  siegenl  dans  son  opais- 
seur;  leursaillie  est  moins  nolle,  rnoinsbien  dessinee;  c’esl 
plulol  une  sorle  do  soulevemenl  on  masse  qu’une  veritable 
lumeur.  Les  tubercules  dermoi'des  peuvent  etre  repandus 
sur  la  presque  tolalite  du  corps;  ils  onl  cependant  des  sieges 
de  predilection,  lels  sont  la  face  el  les  inembres.  Tantot  ils 
sont  rares  el  isoles,  el  tanlot  ils  se  reunissenl  en  grand 
. nombre  el  se  serrent  les  uns  contre  les  autres  pour  consli- 
tuer  de  larges  plaques  rougeatres  et  mamelonnees;  la  peau 
est,  dans  leurs  intervalles,  epaissie  et  infiltree  de  celte  raa- 
tiere  comme  gelatineuse  dont  nous  avons  parlc  plus  baul. 

Caracteres  jjropres.  — La  consistance  des  tubercules 
dermoides  est  ferme,  elaslique,  et  tout  a fait  analogue  a 
celle  des  tubercules  fibro-plasliques  du  lupus  et  des  luber- 
cules  sypbilitiques.  Leur  forme  n’a  rien  de  bien  regulier,  et 
semble  jusqu’a  un  certain  point,  subordonnee  a la  region 
qu’ils  occLipent,  aux  pressions  qu’ils  subissent  : tantot 
ils  sont  plats,  deprimes,  tantot  saillants,  hemispheriques; 
groupes  en  grand  nombre,  ils  se  moulent  les  uns  sur  les 
autres,  deviennent  anguleux  et  a facettes ; mais  on  re- 
trouve  toujours,  sous  les  apparences  les  plus  diverses,  le 
vestige  de  la  forme  arrondie.  Leur  coloration  tranche  a 
peine,  dans  certains  cas,  sur  la  leinte  generale  des  tegu- 
ments; dans  d’autres,  elle  estrougealre,  violacee,  oumeme 
d’un  brun  obscur.  Leur  volume  n’est  jamais  considerable, 
et  varie,  du  resle,  dans  les  limitcs  assignees  a I’element  ana- 
tomo-patbologique  qu’ils  representent.  Leur  surface  est  lisse, 
on  bien  cbagrinee,  muriforme;  Fepiderme  qui  les  revet  est 
normal,  et  ne  subit  aucune  exfoliation. 
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Enfin,  el  c’est  la  le  caractere  le  plus  important,  car  il 
ressort  de  leur  nature  meme,  la  sensibilite  cle  ces  tubercules 
est  diminuee  ou  abolie  a ce  point,  que  vous  pouvez  les  Ira- 
verser  avec  une  epingle,  les  exciser,  les  detruire  par  les 
caustiques,  etc.,  sans  que  la  moindre  sensation  en  avertisse 
le  malade. 

Phases  cV evolution.  — Les  tubercules  dermoides  se  deve- 
loppentlentement  et  sans  douleur;  assez  souvent  ils  ne  sont 
qu’un  mode  de  transformation  des  macules,  qui  se  soulevent 
en  prenantune  consistance  insolite;  dans  d’autres  cas,  leur 
apparition  a lieu  d’emblee  sur  une  region  saine  encore. 
Arrives  a un  certain  volume,  ils  peuvent  rester  fort  long- 
temps  stalionnaires,  ou  meme  retrograder  et  disparaitre 
par  resorption,  en  laissant  une  cicatrice  caracteristique ; 
mais  il  est  plus  frequent  de  les  voir  persister  et  subir,  dans 
un  temps  variable,  les  diverses  phases  de  leur  evolution  : 
leur  couleur  se  fonce,  devient  brune,  leur  consistance  di- 
minue;  a leur  surface  se  forment  des  fissures  qui  augmen- 
tent  peu  a peu,  et  donnent  passage  a une  humeur  visqueuse 
et  fetide;  puis  la  saillie  qui  constituait  le  tubercule  s’en- 
tr’ouvre,  une  masse  semi-liquides’en  cchappe,  et  un  ulcere 
s’elablit.  Cbaque  tubercule  conserve,  le  plus  souvent,  dans 
sa  marcbe,  une  sorte  d’independance  : il  apparait,  il  croit, 
il  se  ramollit  isolement;  mais  dans  certains  cas,  un  grand 
nombre  de  tubercules  marcbent  parallelement  et  se  ramol- 
lissenl  tous  ensemble ; cet  etat  de  crise  ne  se  passe  pas  sans 
secousse  : ily  a des  frissons,  de  la  fievre,  de  lacepbalalgie , 
en  un  mot,  tous  les  symptomes  d’une  violenle  reaction  ge- 
nerale. 

b,  Sleatome  elephantiasique.  — La  matiere  tsaratliique 
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lie  s’epanche  pas  seulement  i la  surface  et  dans  les  couches 
supeificielles  de  la  peau,  elle  s’infiltre  encore  dans  les  areoles 
dermiques  profondes  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 
Les  tumeurs  qui  en  rcsultent  sont  irregulieres,  d’un  volume 
soiivent  considerable,  et  donnent  au  doigt  la  sensation  de 
hernies  graisseuses  : c’est  a ces  productions  morbicles  que  je 
reserve  le  nom  de  sleatome  elephantiasique. 

La  forme  de  ces  tubercules  n’offre  rien  de  constant ; elle 
est  arrondie,  obloiigue  ou  spheriqiie,  presque  toujoiirs  vague, 
mallimitee,  confuse,  ce  qui  dent  surtoiit  i I’engorgemerit 
des  tisSus  qui  les  environnent.  Leur  consistance,  assez  ferme, 
varie  d’ailleurs  suivant  la  periode  k laquelle  on  les  exa- 
mine; elle  va  diminuant  de  plus  en  plus  jusqu’a  I’epoque 
du  ramollisseraent. 

Le  siege  de  predilection  du  steatome  est  a la  face  et  aux 
avant-bras;  on  le  trouve  souvent  au  bord  interne  du  petit 
doigt,  dans  le  lobule  du  pavilion  aunculaire;  c’est  a sa  pre- 
sence que  sont  dues  surtout  ces  deformations  monstreuses 
qUe  nous  avons  decrites  dans  un  precedent  chapitre. 

Le  steatome  est  compose  d’une  substance  solide  qui,  a 
I’incision,  est  blanc  jaunatre  et  granuleuse;  a la  periode  de 
erudite,  c’est  une  apparence  fibrillaire,  au  milieu  de  laquelle 
on  distingue  des  granulations;  puis,  au  fur  et  a mesure  que 
le  tubercule  se  ramollit,  apparaissent  des  globules  purulents 
et  sanguins,  et  des  cellules  d'une  forme  particuliere. 

Les  tubercules  sous-cutanes,  tan  tot  se  developpent  d’une 
maniere  insensible,  et  tantot  s’accompagnent,  a leur  origine, 
d’un  mouvement  fluxionnaire  ou  phlegmasique  intense:  la 
peau  se  tumefie  douloureusement,  devient  rouge,  tendue, 
la  lievre  s’allume,  puis  Lous  ces  pbenomenes  s’evanouissent, 
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et  il  reste  un  engorgement  noueux,  diffus,  & marche  chro- 
nique  ; les  tissus  se  sont  infiltres  d’une  niatiere  pateuse  qlii 
Icur  a fait  peMre  leur  ressort  et  leur  elasticite. 

De  menie  qiie  le  tubercule  dermoide,  le  steatome  ele- 
phantiasique  pent,  a larigueur,  disparaitre  sous  diverses  in- 
fluences mal  determinees , mais  sa  terminaison  ordinaire 
est  le  ramollissement  suivi  d’ulceration. 

c.  ScUrodermie  leprense.  — La  sclerodermic  l^preuse 
pent  exisler  dans  les  trois  formes  de  la  lepre,  mais  elle 
appartient  surlout  a la  forme  larvee.  Elle  est  caracterisee 
par  une  sorte  de  degeneration  de  la  peau,  qui  devient  dure, 
blanchalre.  parcheminee  et  comme  cicatricielle;  on  ne  sau- 
rait  en  donner  une  idee  plus  juste  qu’en  la  comparant  a la 
keloide.  La  ou  elle  existe,  le  tissu  dermique  semble  avoir 
perdu  loute  aclivile  vitale;  les  fonctions  de  ses  giandes  ont 
cesse;  les  follicules  pileux,  atrophies,  ne  secretent  plus  les 
elements  du  poll;  enfin,  el  ceci  est  capital,  vous  constatez 
line  diminution  ou  une  absence  complete  de  la  sensibilite. 

La  sclerodermie  lepreuse  n’acquiert  pas  tout  d’un  coup 
les caracteres  precites;  la  lesion  qui  la  constilue  a des  phases, 
une  evolution;  d’abord  Ires  legere,  elle  se  prononce  chaque 
jour  davantage.  Localisee  dans  la  forme  tuberculeuse  de 
1 elephantiasis,  elle  est  disseminee  un  peu  partout  dans  la 
forme  aneslhetique;  elle  est  enfin  le  phenomene  le  plus 
saillant  de  la  forme  larvee. 

Caracteres  anatomiques  des  lepr aides  hijpertrophiques. 
— Les  trois  varietes  que  nous  venons  de  decrire  ont  pour 
caracteres  commons  d’etre  essentiellement  constituees  par 
un  merne  produit  morbide,  et  d’avoir  une  egale  tendance 
vers  le  ramollissement  el  I’ulceralion. 
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Le  ramollissemcnl  ties  Lubercules  ne  commence  pas  par 
un  point  determine,  mais  envahit  toute  leur  substance  i la 
fois;  il  s’opere  peu  a peu,  et  n’a  d’autres  limites  qiie  leur 
fonte  complete  et  I’evacuation  de  la  matiere  qui  les  consti- 
tuait. 

II  resulte  desrecherches  microscopiquesfaites  par  MM.  Da- 
niellsen  et  Boeck,  que  ces  tubercules  sont,  a leur  debut, 
composes  d’un  reseau  fibrillaire  seme  d’une  multitude  tie 
granulations;  on  apercoit  en  outre  des  globules  graisseux  et 
des  globules  sanguins  deformes.  A une  epoque  plus  avancee 
apparaissent,  au  milieu  de  la  masse  fondamentale,  une  infi- 
nite de  cellules  de  forme  oblongue,  formees  d’une  membrane 
epaisse,  transparente,  et  renfermant  un  noyau  de  couleur 
sombre  qui  remplit  leur  cavite  presque  en  entier.  La  texture 
de  la  peau  est  deja  gravement  alteree;  les  glandes  sudori- 
pares  ont  disparu ; les  follicules  pileux  sont  en  partie  detruits ; 
les  poils,  alteres,  inegaux,  ne  tardent  pas  a tomber.  Des 
que  les  tubercules  sont  ramollis,  ils  ne  forment  plus  qu’une 
masse  homogene,  amorphe;  la  production  pathologique  a 
tout  converti  en  sa  propre  substance,  et  Ton  ne  trouve  plus 
trace  des  elements  de  la  peau  normale. 

Le  tubercule  lepreux  est  done  constitue  par  une  matiere 
speciale  et  distincte,  a tous  egards,  des  autres  produits  pa- 
thologiques;  mais  existe-t-il  une  cellule  tsarathique  propie 
a la  lepre,  et  a I’aide  de  laquelle  la  maladie  puisse  etre  recon- 
nue?  C’est  une  question  que  je  pose,  sans  pouvoir  la  re- 
soudre  (1). 

(1)  Depuis  I’diJoquc  ou  ccs  lecoiis  onl  ele  failes,  les  tubercules  de  la  Idpre 
out  did  niialysds  par  MM.  Robin  et  Follin,  qui  les  onl  Irouvds  composes  pres- 
ni„.  oniiAfnmpni  iio  cvinblasiions . Nous  avoos  nous-mdiue  examine  la  ma- 


tiere  tsaraihiquc  et  avons  ()U  nous  convaincre  cle  la  parfaile  exactitude  des 
rcchcrches  dc  ees  observaleurs.  IjC  noinbre,  la  forme  et  la  disposition  dcs 
cellules  olfrcnt  un  aspect  dcs  plus  intdressants  a voir  au  microscope. 
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affections  CUTANliES  DE  CAUSE  INTERNE, 
pou  diprimee  el  e.Uouree  d’unc  auriolo  jaunaire.  II  a 

ele  precede  ou  s’accompagne  d'aulres  accidenls  svpliili- 
tiques. 

d.  Enfin,  on  pourrail,  k la  rigueur,  penser  a Venjiheme 
noueux,  quancl  surviennent  les  poussees  inflammatoires  qui 
preluflent  A la  formation  des  tubercules,  quand  la  peau  s’en- 
gorge  au  loin  et  donne  an  doigt  la  sensation  d’indurations 
profondes  et  doulourenses ; mais  une  telle  meprise  serait 
sans  excuse,  si  elle  se  prolongeait  plus  d’un  instant. 

2”  Vousne  prendrez  pas  le  steatome  elephantiasique  pour 
une  hernie  graisseuse  ni  pour  un  lipome ; ces  tumeurs  en 
different  par  leur  localisation,  par  leur  forme  exactement  cir- 
conscrite,  souvent  pediculee  et  lobulee,  par  Fintegrite  com- 
plete  de  la  peau,  qui  glisse  mobile  et  souple  au-dessus 
d elles.  La  marcbe,  enfin,  n’est  pas  la  meme  : le  steatome  a 
une  tendance  marquee  vers  leramollissement  et  Fulceration; 
la  bernie  graisseuse  et  le  lipome  n’ont  qu’un  mode  d’evolu- 
tion,  c’est  Faccroissement  de  volume,  leurs  autres  carac- 
teres  restant  les  memes. 

La  twneur  gommeuse  existe  rarement  sans  autres  sym- 
ptomes  de  syphilis,  et  dans  ce  cas  meme,  le  diagnostic 
n’offre  pas  de  grandes  difficultes  : la  gomme,  dure  k son 
debut,  se  ramollit  par  son  centre,  et  Fon  sent  deja  de  la 
fluctuation  que  sa  base  est  encore  induree;  le  traitement  a 
sur  ello  une  influence  evidente  et  rapide. 

Le  steatome  scrofuleiix  ne  ressemble  guere  au  steatome 
elephantiasique  : il  est  plus  isole,  plus  mobile;  il  n’est  pas, 
comme  celui-ci,  soude  a la  peau;  on  ne  trouve  ni  macules, 
ni  anestbesie;  enfin,  Fulceration  qui  lui  succede  dilfere, 
k tous  egards,  de  Fulceration  lepreuse. 
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DES  LEPROIDES. 

3“  La  sclerodermie  lepreuse  se  differGncie  do  la  sclero- 
dermie  diatUsiquc  par  deux  grands  caracteres  que  vous  conr 
naissez  deja  : I”  elle  ne  • s’accompagne  pas  d’anesthesie ; 
•2“  elle  offre  des  son  debut,  I’aspect  particulier  et  comme 
cicatriciel  qui  n’arrive,  dans  la  lepre,  que  d’une  maniere 
grailuelle  et  consecutivement  aux  macules. 

Therapeutique  des  leproides  /ujperirQphiques . — On  a 
cherche  a combattre  les  tubercules  de  la  lepre  par  des  pom- 
mades  raercurielles,  iodees,  etc.,  aucune  na  etc  reconnue 
utile;  des  lotions  ont  ete  essayees  avec  divers  acides  eten- 
dus,  I’acide  muriatique,  citrique,  etc.,  sans  plus  de  gucces. 
On  s’est  servi  pour  les  detruire,  de  topiques  irritants  on 
caustiques ; on  alia  meme  jusqu  a les  altaquer  par  le  fei  et 
le  feu  : cette  pratique,  mise  en  usage  et  vantee  par  Larrey, 
compte  fort  pen  de  partisans  aujourd’hui. 

II  est  bon  cependant  de  venir  en  aide,  autant  que  possible, 
a la  medication  generale,  et  on  pent  y arriver  en  stimulant 
les  fonctions  de  la  peau  au  moyen  de  diverses  frictions  et 
des  bains  a I’bydrofere;  je  vous  recommande  specialement, 
pour  m’etre  bien  trouve  de  leur  emploi,  les  pommades  alca- 
lines  en  frictions  et  les  bains  alcalins. 

C.  Leproides  ulcereuses.  — Nous  avons  vu  I’ulceration 
survenir,  d’une  maniere  presque  fatale , comme  dernier 
terme  de  la  plupart  des  affections  lepreuses ; cette  tendance 
n’est,  dans  aucune  autre  maladie,  aussi  marquee  que  dans 
I’elephantiasis. 

Tantot,  sur  un  point  resle  sain  en  apparence,  la  peau  se 
fend,  s’entr’ouvre,  des  orifices  glandulaires  semblent  s’agram 
dir,  et  le  travail  de  destruction  continuant,  I’ulceration  se 
forme  : c’est  la  production  d’emblee. 
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Tanlor,  Tulcere  succede  a uneleproide  commune,  el  plus 


pai ticuliei emenl  a une  bulle  pemphig'oide. 

Tan  tot,  et  le  plus  souvent,  il  esl  la  consequence  du  ramol- 
lissement  et  de  la  fonte  des  tubercules  dermoi'des  et  du 
sleatome. 

Enfm,  je  vous  ai  parle  d’une  autre  variete  d’ulcere  que 
Ton  rencontre  dans  la  forme  aneslhetique ; ce  sont  les 
ulceres  osseux;  ils  s’etablissent  de  deux  fapons  ; 1“  un  orleil, 
un  doigt  devient  douloureux,  se  gonfle,  rougit,  un  abces  se 
forme,  le  pus  est  verse  au  dehors,  et  Ton  Irouve  au  fond  de 
Touverture  restee  beanie  une  phalange  necrosee  et  mobile 
qui  s elimine  apies  un  temps  variable  j 2”  ou  bien  le  mal 
precede  par  gangrene,  des  parties  supeiTicielles  aux  parties 
profondes;  un  point  douloureux  bleualre  se  montre,  qui 
s’agrandit  avec  rapidite;  les  tissus  mortifies  se  detachent,  et 
alors  apparait  un  large  ulcere  irregulier  qui  s’etend  dans  tons 
les  sens,  et  met  a nu  des  surfaces  osseuses  cariees  et  necro- 
sees.  Ce  dernier  mode  d’ulceration,  par  sphacele  deslruc- 
teur,  iTest  pas  special  a la  lepre,  et  se  rencontre  frequem- 
ment  dans  d’autres  maladies.  Combien  n’avons-nous  pas  vu 
de  scrofuleux  perdre  des  os  ou  des  portions  d’os  a la  suite 
de  la  gangrene  des  parties  molles?  et  tout  recemment,  dans 
mon  service,  vous  avez  ete  temoins  des  ravages  d’un  cancer 
vorax  de  la  face,  sur  un  malade  couche  au  n“  10  du  pavilion 
Saint-Mathieu. 

Caracteres  objectifs  des  ulch'es  lepreux.  — Vous  com- 
prenez  que  les  diverses  conditions  qui  president  a la  forma- 
tion des  ulceres  lepreux  doivent  leur  imprimer  une  physio- 
nomie  un  peu  differente  suivant  les  cas ; mais  on  distingue 
au  milieu  de  cette  variete,  un  ensemble  de  caracteres  com- 
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muns  qui  les  i-approchent  et  permeltent,  jusqu’a  un  certain 
point,  de  les  comprendre  dans  une  meme  description. 

Ils  sont  superficiels,  qiiand  ils  succedent  a ime  leproi’de 
commune  ou  ^ un  tubercule  dermoi’de ; le  steatome,  les  alte- 
rations osseusesdonnentlieu,  au  contraire,  a des  ulcerations 
profondes. 

Leur  forme  est  tantot  arrondie,  tantot  irreguliere.  Leur 
fond  est  constitue  par  des  tissus  extremement  pales,  et 
comme  malaxes  ou  laves  outre  mesure ; les  bords  en  sont 
tallies  a pic,  quoique  minces,  et  le  plus  souvent  sans  indu- 
ration il  n’est  pas  rare  cependant  de  les  trouver  durs,  sail- 
lants,  calleux  a leur  circonference ; ils  sont  decoupes  en  fes- 
tons,  a la  maniere  des  ulceres  syphilitiques,  mais  moins  lar- 
gement  que  ces  derniers.  Un  ichor  sanieux  et  fetide  s’en 
ecoule  incessamment,  ichor  qui  se  concrete  sous  forme  de 
croutes  noiratres,  fissurees,  tres  differentes,  comme  nous 
le  verrons,  de  celles  de  la  syphilide  pustulo-crustacee. 

Leur  siege  le  plus  frequent  est  aux  extremites  : c’est  la 
qu’on  les  voit  tout  d’abord  apparaitre;  mais  les  autres  re- 
gions n’en  sont  pas  preservees,  et  le  corps  presque  en 
entier  pent  etre  convert  de  hideux  ulceres.  Leur  etendue 
varie  beaucoup ; tantot  ils  mesurent  le  diametre  du  fdus 
petit  tubercule,  et  tantot  ils  s’etendent  a de  grandes  sur- 
faces. 

Je  vous  rappellerai  ici  la  coexistence  d’ulcerations  analo- 
gues sur  les  muqueuses  pituitaire,  buccale,  pharyngee,  la- 
ryngee,  et  sur  la  muqueuse  intestinale. 

La  duree  des  ulceres  lepreux  ne  pent  etre  determinee, 
meme  d’une  maniere  approximative;  c’est  ainsi  quel’ulcere 
qui  succMe  a la  bulle  du  pemphigus  pent  disparaitre  sans 
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cictitiicG,  en  fjUGltjUGs  jours  SGulGniGiit,  ou  pcrsislGP  (Igs 
mois  GnliGTs;  il  Gn  cst  qui  sg  prolongGnt  cIgs  arincGs  ou 
iTiGHip  toutG  la  viG  du  maladG. 

Lgufs  caracteres  Igs  plus  gssguUgIs  sont  I’atoniG  gL  I’in- 
SGnsibijite  dG  Iguf  surfacG ; gu  vain  GssayG-l-on  do  rcvcillGr 
sur  Gux  un  fgsIg  dG  vitalilG  par  Igs  topiquGS  Igs  plus  iprilanls  : 
Icqr  fqpd  pgsIg,  p^G,  blafard  gI  insGusiblG. 

Quaud  la  guGrison  s’opcrG,  c’GSt  ordinairGinenl  au  prix 
trunG  cicatricG,  qui  diircrG  d’aillours  suivant  la  forme  ej, 
rclGudue  dG  I’ulcerG. 

L’ulcerG  du  pGmphigup  Jaisse  une  cicai.rice  dq  diametre 
dG  la  bulle,  d’uuG  grande  blancheur,  le  plus  souvent  insen- 
sible. Nons  avons  ditqueles  tubercules  pouyaient  disparaitre 


h 


’ ‘Lipins  IS,  , 

„ . , "'*soiit,|„. 


' ilia 


I 


^“‘"■awiafor 


pra3 


kiist 

’ ^'‘'■''''ii-v  |iW(ue  I'ireulaire,  comrae  eofoncc!^ 

.1  jiiMJ,  Hvs  uiiiiie,  iiiiilieel  J'm  coabrgrissale, 

■ ir'iic  >!•  i'iii  tii'iil  tlt‘>  poiiils  pifls  claiK;  la  cicatrice 
>ult  ■ !'■  li  ioali:  k liibercules  serail,  au  con(raire,[. 
,,1,'i  daUb  ^ Wi'tae,  loul  a (ai\  Wancke,  laegale,  assei 





iii  ■'■ 


DES  LEPROIDES.  315 

tout  I’atonie  el  I’insensibilile  si  remarquables  de  leur  sur- 
face, constituent  un  ensemble  de  signes  qui  suflira  dans 
bien  des  cas  pour  fixer  le  jugement.  Vous  ne  les  prendrez 
pas  pour  des  ulceres  syphilitiques,  priniitifs  ou  secondaires, 
que  cqracterisent  si  bien  I’aureole  violacee  ou  cuivree  qui 
les  entoure,  leur  fond  putrilagineux,  grisatre  ou  gris  jau- 
nalre,  leurs  bords  nettemenl  decoupes  et  induces,  el  le^ 
croutes  epaisses,  vernissees,  boinbees  au  centre,  qui  se  for- 
menl  avec  une  si  grande  rapidite  a leur  surface,  par  la  con- 
cretion d’un  pus,  jaune  verdatre,  tres  consistant. 

Vous  ne  les  prendrez  pas  davantage  pour  des  ulceres 
gomrneux,  lesquels  sont  petils,  circulaires,  profonds,  et 
semblent  I’ouverture  retrecie  d’une  cavite  plus  etendue. 

L’ulcere  scrofuhux  est  irregulier,  a fond  anfraclueux, 
souvent  reconvert  de  fongosiles  saignanles,  mollasses,  gra- 
puleuses,  liumides;  ses  bords  sont  decolles,  sensibles,  un 
peu  tumefies. 

L’ulcere  cancereux  est  generalement  unique;  vous  en 
trouvez  plusieurs  ou  un  grand  nombre  dans  la  lepre.  Les 
bords  du  premier  sont  renverses,  semes  d’indurqtions,  de, 
bosselures  de  consistance  inegale ; son  fond  est  convert  de 
gros  champignons  induces;  joignez  k cela,  la  marche,  si 
differente  dans  les  deux  cas,  le  mode  de  debut  du  cancer,  les 
douleurs  lancinantes  qui  I’accompagnent,  le  retentissement 
frequent  sur  les  ganglions,  et  voire  diagnostic  ne  restera  pas 
en  suspeps. 

Enfin,  vous  reconnailrez  encore  I’ulcere  lepreux  apres  sa 
gup>ison,  et  jusque  dans  sa  cicatrice,  qui  est  blanche,  sou- 
vent un  peu  saillante,  et  plus  ou  moins  ins(;nsihle.  La  cica- 
trice syphililique  est  profonde,  deprirnee,  d’abord  violacee 
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et  brune,  et  se  decoloranl  peu  a peu  du  centre  a la  circon- 
ference.  La  cicatrice  scroPuleuse  cst  bridce,  saillante,  ine- 
gale,  de  couleiir  rongeatre;  elle  n’est  jamais  ancstliesique. 

A lout  ce  qui  precede,  si  vous  joignez  lessignes  tires  des 
antecedents,  de  la  marclie,  des  afl’ections  concomitantes,  de 
I’exanien  dii  malade,  etc.,  il  vous  arrivera  bien  rarement 
de  meconnaitre  I’ulceration  lepreuse. 

Traitement.  — La  plupart  des  moyens  preconises  contre 
les  tubercules  lepreux  ont  ete  appliques  aux  ulceres  ; aucun 
n’a  d’utilite  reelle,  et  quelques-uns  sonl  nuisibles. 

La  premiere  indication  qui  se  presente  ici,  et  j’ajouterai, 
la  plus  importanle  et  la  plus  facile  a remplir,  c’est  de  lenir 
la  plaie  dans  un  etat  de  proprete  constante;  vous  ferez  dans 
ce  but  des  lotions  legerement  astringentes,  qui  auront  en- 
core I’avantage  de  produire  une  excitation  salutaire ; le 
cblorure  de  cbaux,le  coaltar  Irouverontleur  emploi,  comme 
desinfectants;  enfin,  si  I’ulcere  devient  fongueux,  saignanl, 
vous  pourrez  appliquer  de  la  cbarpie  imbibee  de  teinture 
d’iode  ou  de  perchlornre  de  fer ; mais  je  rejetle  d’une  facon 
absolue  les  caustiques  profonds  et  I’emploi  du  fer  rouge. 

OBSERVATION.  — Elephantiasis  tuberculeux. 

Romuald  (limmanuel),  Sgede  neufans  el  demi,  ne  ii  la  Guadeloupe. 

II  esl  a Paris  depuis  deux  ans;  avanl  celle  epoque  el  lorsqu’il  etait 
encore  au  pays,  il  fut  atteiiit  d’une  eruption  au  sujet  de  laquelle  nous 
recevons  les  renseignenientssuivants  d un  niedecinde  laPointe-<i-Pitre. 
elle  etait  conslituee  pai'  des  plaques  squameuses,  plus  ou  moins  larges, 
rouges,  arrondies,  agglomerees,  confondues  ou  distinctes,  saillantes  sur 
les  bords,  legerement  deprimees  au  centre,  siegeant  sur  les  epaules,  le 
dos,  les  bras,  les  jambes,  surtout  dans  le  voisinage  des  articulations. 
L’arseniate  d’aninioniaque  et  des  frictions  a 1 iodure  de  soufre  fiirenl 
d’abord  inutilement  essayes;  puis  le  jeune  malade  lut  soumis  ii  un 
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i;  vulgaris  iiese  realisenl  poini  aujoina  iiui.  » yu  eiueiuiju-n  pai  i,.ca 
mots,  lepra  vulgaris,  auxquels  il  semble  preter  une  significalion  si 
redoutable?  11  n’eai  point  ainsi  parle  d’un  simple  psoriasis  circine,  et 
lout  porte  croire  que  I’idee  de  [’elephantiasis  des  Grecs  avait  dd  se 
presenter  dejii  a son  esprit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nature  des  lesions  que  presente  le  petit  malade 
ne  saurait  elre  douteuse  aujourd’hui;  elles  consistent  principalement 
en  des  tubercules  et  des  taches. 

Les  tubercules  ont  commence  a se  montrer  il  y a huit  mois  environ. 
II  est  difficile  de  preciser  la  partie  qu’ils  onl  d’abord  envahie;  d apres 
le  recit  du  malade,  les  avant-bras  auraienl  ete  pris  en  premier  lieu  : 
e’est  la  en  effet  que  les  boutons  se  pressenl  en  plus  grand  nombre. 
Puis  seraicnl  venus  les  membres  inferieurs,  et  enfin  la  lace. 

Leur  nombre  est  considerable,  maissurtout  anx  membres  superieurs, 
oil  leur  conduence  est  lelle  sur  certains  points,  qu  ils  se  touchent  et  se 
confondent  par  la  drconference  de  leur  base  (avant-bras),  en  formant 
ainsi  une  large  surface  inegale,  rugueuse  ct  mamelonnee.  Les  cuisses 
sont  egalement  herissees  d’eminences  tuberculeuses,  mais  on  n’en 
irouve  presque  aucune  sur  les  pieds  etles  mains.  A la  face,  on  pourrait 
facilement  les  compter;  elles  siegent  surlout  sur  les  joiies,  les  tempos, 
le  front,  les  oreilles.  11  n’en  exisle  pas  sur  le  ironc. 

Ces  tubercules  sont  durs,  un  peu  rougefitres,  arrondis,  variables  dans 
leur  volume,  qui  rarement  depasse  celui  d’un  pois.  11s  sont  dlssemines 
sansaucun  ordre,  les  plus  gros  ii  cote  des  plus  pelils.  Leur  saillie  ne 
depend  pas  uniquement  deleurs  dimensions,  mais  aussi  de  leur  siege 
anatomique;  il  en  est  qui  sont  comme  enfonces  dans  le  derme  et  dont 
le  toucher  seul  peut  reveler  [’existence;  d’autres,  plus  superficiels,  sem- 
blent  constitues  par  unesimple  hyperlrophie  papillaire.  Sur  beaucoup 
de  points  d’ailleurs,  la  peau  est  infiltree,  dans  une  elendue  variable, 
d’une  matiere  demi-solide  qui  lui  donne  une  rigidite  loute  speciale. 

Ces  tubercules  presentent  un  caraclere  remarquable,  e’est  une  insen- 
sibilileli  peu  pres  complete:  on  peut  les  pincer,les  piquer,  les  traverser 
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(le  parlen  part  avec  des  epingles.sans  que  lomalade  en  soil  averii  par 


la  inoindre  douleur.  Us  n'ont  jamais  el6  le  si6ge  d’une  sensation  dou- 
louieuse  on  autre,  h aucune  p^riode  de  leur  developpement. 

Sur  le  bras  droit  exisle  une  ulceration  arrondie.  d’un  centimetre  de 

.imfelic  environ,  etdu  centre  de  laquelle  on  fait  sourdre  par  la  pres- 
sion  un  liqulde  qui  a Fapparence  du  sero-pus  : c'esl  un  tiibercule  ul- 
cere 61  deiruit;  la  pression  y est  douloureuse,  les  parties  se  Irouvant  ^ 
nu  par  la  perte  complete  de  la  production  morbide. 

J’ai  ditqu’il  yavaitS  la  peau  des  luberculeset  des  laches:  celles-ci 
soot  repanduessiir  le  tronc,c’esi-k-dire,  la  ou  les  tubercules  font  defaut 
Ledebul  deces  laches  ne  pent etre  precise, maisil  parait  certain  qu’elles 
ont  precede  I’apparilion  des  tubercules,  car  le  petit  malade  les  porlait 
ddjli  avant  qu’il  ne  vini  en  France. 

Elies  feont  ires  nombreuses,  de  figure  irregu Mere,  de  dimensions  va- 
riables, htaisen  general  ireselendues.separees  par  des  espaces  de  peau 
parlaitemenl  saine.  Elies  couvrehi  plus  de  la  moiiie  de  la  surface  totale 
du  tronc.  Leur  coloration  estjaune  rougeaire,cuivree;  leurs  limites  ne 
sont  pas  iielteraeni  Iranchees,  et  elles  se  fondeni  li  leurs  bords  avec  la 
peau  environnante  par  une  degradation  insensible  de  leur  teinte.  Les 
plus  petites  semblent  un  peu  saillantes  ii  la  vue,  mais  le  doigt  n’y  pent 
senlir  aucun  relief  manifesle. 

La  sensibilite,  inierrogee  au  niveau  de  ces  laches,  ne  m’a  pas  paru 
notablement  diminuee. 

Les  mains  presenlent  cet  aspect  boursoufle  el  comme  oedeniateux  si 
remarquabie  dans  I’elephanliasis. 

Nolonsenfin,  sur  les  piedset  les  mains,  la  presence  de  squames  ou 
furfures  qui  donnenla  ces  regions  une  apparenceichlhyosiqiie  (leproide 
furfuracee)  des  mieux  caracterisees. 

Outre  les  alterations  culaneesque  nous  venons  de  ddcrire,  ii  existe 
des  lesions  du  cOledes  fosses  nasales  etdes  yeux. 

Descrofiles  se  formeni  incessammeni  dans  les  fosses  nasales,  et  ce 
phenomfene  remonte  ii  une  epoque  tres  eloignee ; le  nez  est  deforme, 
elargi;  la  cloison  des  fosses  nasales  est  perforce;  les  liquides,  inject6s 
dansune  narine,  passent  facilemenl  dans  I’autre. 

La  vue  est  faible,  bien  qu’on  ne  trouve  aucune  alteration  appreciable 
de  la  conjonctive  ou  des  milieux  iransparents  de  I’ocil.  Mais  I’examen  i 
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t)ES  LEPROibES. 

'ophthalmoscope  nous  a inonlre  la  choroide  rouge,  tlepouillee  en  tota- 
Iil6  de  son  pigmenlum. 

La  sanle  generale  est  assez  bonne,  les  digestions  sont  faciles,  les 
fonctions  dehuirition  s’operent  regulierenlent.  Toutel'ois,  le  petit  ina- 
lade  a eprouve,  h plusieurs  reprises,  un  malaise  general  qui  se  tradui- 
saitsurtoiit  par  de  I'amaigrissernent,  de  la  pSIeur,  une  sorte  de  depres- 
sion physique  et  morale  avec  reaction  febrile  vers  le  solr.  L’line  de  ces 
crises  parliletre  notablement  inlluencec  par  Tadministration  des  alca- 
lins,  hitus  et  extra. 

Dans  les  premiers  temps,  M.  Bazin  crul  devoir  employer  le  traiteniem 
mercuriel,qui  avait  reussidejii  entre  les  mains  du  mcdecinde  la  Pointe- 
ii-Pitre;  mais  il  dut  bieritot  y renbncer.  Ce  fut  alors  qu’il  eut  I’idee  de 
recourir  ii  la  medication  alcaline,  et  les  resultats  immediatsi  qu’il  en 
obtint  furent  des  plus  favorables  S les  alcalins  furent  done  continues 
pendant  longtemps  (eauxdeRoyat,  baiiis  k I’hydrolere,  etc.),  avec  quel- 
ques  intermissions,  ct  sous  leur  influence,  ies  lubercules  parurent  di- 
minuerdevolumeetse  resorber  peu  & peu,  sans  passer  par  I’ulceration; 
en  meme  temps,  la  coloration  des  taches  perdait  de  son  intensite,  et  la 
sensihilite  reparaissait  sur  des  points  qui  en  elaient  autrefois  de- 
pour vlis. 

L’acide  phenique  fnt  egalement  employe,  mais  sans  aucun  benefice 
pour  le  malade. 

Enfin,  M.  Bazin  mit  en  usage,  dans  ces  derniers  mois,  le  remede 
preconise  par  le  docteui'  Thorp,  et  son  emploi  fut  suivi  d’une  amelio- 
ration Ires  ilianil'este.  La  resolution  des  tubercules,  dejJi  commencee 
par  Padminislration  des  alcalins,  parutsubir,  sous  son  influence,  une 
impulsion  nouvelle  et  definitive.  Toutefois,  il  serait  imprudent  de  se 
prononcer,  sans  autre  preuve,  sur  la  valeurde  ce  medicament  secret, 
car  le  malade  prenait  concurremment  des  liains  alcalins  ii  I’hydrofere. 

C’est  vers  le  milieu  de  I’annee  I860  qu’ont  ete  pris  les  details  precites 
sur  les  alterations  cutanees  offertes  par  Romuald  (Emmanuel).  Void 
ce  quenous  constatons  en  decembre  1861,  c’est-ii-dire  apres  di.\-huit 
mois  revolus. 

Sur  les  deux  avant-bras,  lii  oh  les  tubercules  se  reiinissaient  en  une 
large  plaque  mamelonnee,  ledoigt  ne  rencontre  plus  aucune  asperite;  la 
peau  est  souple,  mobile,  sans  emptitement  ni  rigidite.  Chaque  tubercule 
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disparu  a laisse  en  sa  place  une  pelile  tache  jaunfilre,  cuivree,  parfois 
manircslcmcnidepnmee,  ou  Uieii  I'aisant  encore  une  ires  legtre  saillie 
resled’un  lubercule  incompletemeiiL  resorbe.  Ces  pelites  laches  cica- 
tricielles  sonl  reconvenes  par  un  epiderme  ride  el  pliss6;  quelques-unes 
offrent  un  aspect  luisant  etvernisse. 

Les  mains  ont  perdu  leur  empiUement,  mais  on  y irouve  encore, 
ainsi  qu’aux  pieds,  une  leproide  sqiiameiise  des  plus  accusees  : sur  ces 
parlies,  la  peau  est  semee  de  laraelles  brunes,  sales,  et  sillonnee  de  fis- 
sures au  niveau  des  plis  arliculaires  et  meme  dans  leurs  intervalles. 

Les  laches,  si  netlement  dessinees  lors  de  noire  premier  examen,  ont 
k peu  prescompletementdisparu  : on  ne  Irouve  plus,sur  Ietronc,qu’une 
teinlejauuatre  uniforme  qu’on  pourrail  a la  rigueur  considerercomme 
la  coloration  normale. 

La  sensibilile  est  obscure  sur  les  macules  cicalricielles  qui  ont  suc- 
cede  aux  lubercules;  mais  de  ce  cote  encore,  il  y a une  amelioration 
tres  evidente. 

Les  lesions  du  nez  sont  restees  h peu  pres  stationnaires. 

Du  cole  de  I’organe  de  la  vision,  I’elat  du  malade  est  beaucoup  moins 
salisfaisant : la  vue  est  Ires  affaiblie;  il  lit  Ires  dilTicilement.  Le  bord 
libre  des  paupieres  est  affecle  d’tine  blcpharile  ciliaire  que  Ton  pent 
attribuer  ii  la  pommade  du  docleur  Thorp,  pommadeque  Ton  applique 
une  ou  deux  fois  par  mois  sur  la  figure,  et  dont  on  ne  prfeerve  pas 
toujours  avec  assez  de  soin  les  paupieres. 

Du  resle,  la  sante  generaleesl  bonne,  les  fonctions  regulieres,  I’em- 
bonpoint  salisfaisant.  En  uii  mol,  s'il  etait  permis  de  se  prononcer 
dans  une  maladie  aussi  tenable  que  la  lepre,  nous  pourrions  dire  que 
lout  semble  devoir  faire  esperer,  chez  ce  petit  malade,  une  guerison  pro- 
chaine  et  peul-elre  drdiuilive. 
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CHAPITRE  VIII. 


AFFECTIONS  DIATUESIQUES. 


Iln’est,  g'uere,  en  medeciiie,  de  plus  ancien  mot  quo  oelui 
de  diatliese,  et  il  n’eii  est  pas,  assurement,  dont  I’acception 
ait  plus  varie,  aux  differenls  ages  de  la  scienee.  Chaque 
theorie  nouvelle,  chaque  doctrine  lui  ont  laisse  leur  em- 
preinte,  et  ce  serait  chose  bien  inutile  que  d’essayer  de  le 
suivre  dans  les  diverses  transformations  qu’il  a subies,  de- 
puis  Hippocrate  jusqu’a  nos  jours  : ce  serait  vous  faire  I’his- 
toire  d’un  mot,  car  le  terme  diathese  a ete  mis  au  service 
de  tant  d’idees,  qu’on  pourrait  dire  avec  quelque  raison 
qu’il  n’en  represente  aucune.  Nous  devons  done  nous  appli- 
quer  surtout  a en  bien  preciser  la  valeur,  et  vous  allez 
comprendre  ce  que  cette  simple  question  souleve  encore 
aujourd’hui  d’incerlitudes  et  de  contradictions. 

Chomel  et,  d’apres  lui,  la  plupart  des  auteurs  contempo- 
rains  definissent  la  diathese  : « une  disposition  en  vertu  de 
» laquelle  plusieurs  organes  ou  plusieurs  points  de  I’econo- 
' » mie  sont,  a la  fois  ou  successivement,  le  siege  d’alTections 
» spontanees  dans  leur  developpement  et  identiques  dans 
» leur  nature,  lors  meme  qu’elles  se  presentent  sous  des 
» apparences  diverses.  » — Deja,  dans  mes  lecons  sur  I’ar- 
Ihritis  et  la  dartre,  j’ai  combattu  cette  doctrine,  et  sans  qu’il 
soit  ici  besoin  de  reproduire  les  objections  que  je  lui  adres- 
sais  alors,  ne  voyez-vous  pas  aussitot  ce  qu’elle  a de  vague 
et  d’insuhisant?  Chomel  confond  la  diathese  avec  la  predis- 
position latente,  dont  elle  ne  serait,  comme  il  le  dit  lui- 
meme,  qu’un  degre  superieur ; il  meconiiaitrunite  morhide; 
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le  symplome  el  la  lesion  sont  par  lui  elev6s  an  rang  cle  mala- 
dies. 

Cependant  acceplons  pour  un  inst.'ini  les  termes  de  sa 
definition;  a quelles  limites  arrelerons-nous  le  domaine  des 
diatheses?  Les  elements  les  plus  heterogenes  vont  s’y  trou- 
ver  rassemblcs,  pris  comme'au  hasard  et  sans  distinction  de 
cause  et  de  nature.  Nous  aliens  y renconh'er  la  scrofule,  la 
syphilis,  la  dartre;  a cole  du  cancer,  des  lubercules,  du  scor- 
hut ; lollies  les  pyrexies,  loutes  les  intoxications  par  poisons 
morbides  et  les  maladies  par  infection  viennent  y reclamer 
une  place  qu’on  ne  saurait,  en  bonne  logique,  leur  refuser. 
D'une  autre  part,  un  grand  nombre  d’affections,  evidemment 
dialhesiques,  se  trouvent  exclues  par  cela  seul  qu’elles  res- 
tent isolees  dans  I’economie,  car  il  faul,  dit  Chomel,  pour 
qu’il  y ait  dialhese,  que  plusieurs  organes  ou  plusieurs  points 
de  I’economie  soient  a la  fois  ou  successivement  alteints; 
en  consequence,  le  cancer  ne  deviendra  dialhesique  qu’a 
partir  du  moment  oil  une  lesion  semblable  se  sera  manifestee 
ailleurs,  en  supposant  que  cette  condition  doive  se  realiser 
jamais.  Concluons  que  le  mot  diathese,  tel  que  le  compre- 
nait  Chomel,  est  un  terme  vague  et  sans  signification  pre- 
cise ; un  terme  qui  lantot  pent  elre  applique  a des  etats 
Ires  diflerenls,  et  qui  tanlot  laisse  en  dehors  de  lui  I’objet 
merae  qu’il  semblait  tout  d’abord  destine  a representer. 

Adopterons-nous  de  preference  la  definition  donnee  plus 
receramentpar  M.  Baumes  dans  son  precis  des  diatheses  : 
« La  diathese  est  cebesoin  dela  vie  vegetative,  tressouvent 
j>  hereditaire,  quelquefois  acquis,  devant  necessairement, 
« (‘ninlpmpnt  cnrmtn np.mon t.  SO  oroduirc  au  dchoi's  pai'  dcs 
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» polir  reparailre  ou  ailleurs,  a des  epoques  separoes  par 
» des  intervalles  plus  ou  moins  longs;  qui  alTeclent  partoul 
» line  forme  idenlique  ou  revetent  des  formes  diverses,  mais 
» toLijours  dcrivant  d’un  m4me  principe,  el  elant  par  conse- 
» quenl  de  la  meme  nature.  » Cette  definition  ne  differe  en 
realile  de  celle  de  Chomel  que  par  la  forme  et  I’expression, 
et  se  Irouve,  en  consequence,  passible  des  memes  repro- 
chesa  mes  yeux.  J’ajoute  cependantque  M.  Baumescherche 
a etablir  une  difference  radicale  entre  la  diathese  et  la  pre- 
disposition. 

Mais  il  est  temps  de  vous  dire  enfin  ce  que  j’entends  moi- 
meme  sous  le  nom  de  diathese.  Faisant  table  rase  de  loutes 
les  opinions  emises  et  professees  jusqu’a  ce  jour  sur  le  sujet, 
je  definis  la  diathese  : « une  maladie  aigue  ou  chronique, 
» pyretique  ou  apyretique,  continue  ou  inlermitlente,  le 
))  plus  souvent  continue,  contagieuse  ou  non  contagieuse, 
» caracterisee  par  la  formation  d’un  seul  produit  morbide 
» qui  pent  avoir  son  siege  indistinctement  dans  tous  les  sys- 
» temes  organiques.  » (Ex.  : diatheses  purulente,  chondro- 
mateuse,  tuberculeuse,  cancereuse,  epitheliomatique,  etc.) 

Ainsi  compiis,  le  terme  diathese  represente  une  classe 
bien  definie  dans  le  tableau  nosologique;  les  limites  de  cette 
classe  sont  faciles  a tracer,  toute  incertitude  disparail,  et 
nous  voyons  aussitol  se  dessiner,  profonde  et  lumineuse,  la 
ligne  de  demarcation  qui  separe  la  diathese  de  la  maladie 
constilutionnelle ; j’ai  defini  cette  derniere  ; une  maladie 
aigue  ou  chronique,  pyretique  ou  apyretique,  continue  ou 
intermitlente,  ordinairement  a longues  periodes,  conla- 
gieuse  ou  non  contagieuse,  caracterisee  par  un  ensemble  de 
produits  morbides  ou  d’affections  tres  variees,  sevissant 
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indistincteiTienL  siiT  lous  les  systcniGs  organiques.  (Ex.  : scro-  ^ 
fiile,  syphilis,  dartre,  arthritis,  etc.)  ' 

Classification  des  diatheses.  — Les  micrographes  ont  J 
admis  trois  groiipes  de  produits  morbides  ; f 

1“  Les  uns  d’origine  inflammatoire;  j 

2°  D’autres  analogues  aux  produits  normaux,  produits 
homoeomorphes; 

3 D autres  enfin  analogues  aux  tissus  heteromorphes, 
produits  heteromorphes.  i 

De  la,  pour  moi,  trois  classes  de  diatheses  : 

1°  Diatheses  inflamraatoires ; 

2“  Diatheses  homoeomorphes; 

3“  Diatheses  heteromorphes. 

Les  diatheses  comprises  dans  ces  trois  classes  se  repar-  i 
tissent  de  la  maniere  suivante  : 


teotaiilcjweiijknairediyailrHi^ 


Diatheses  inflammaloiros. 


Diatheses 


liomoeomorplies 


Diatheses  hihth’Oinorphes. 


purulente, 

pseudo-iTiembraneuse, 

gangreneuse. 

hemorrhagique, 

sereuse, 

alhumineuse, 

calcaire,  • 

saccharique  (diabete), 

graisseuse, 

tibreuse, 

cartilagineuse  (enchondronie). 

fibro-plaslique, 

tuberculeuse, 

fongo'idique, 

epitheliomatiqiie, 

cancereusc. 


aaalOjW,  pour  les  reduire  m condilioiis  oi' 
ion  des  organes  el  des  tissus  noniiaiiii, 

AimCLE  1. 
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Mais,  dira-t-on,  pourquoi  rejeler  dansle  Iroisieme  groupe 
les  diatheses  epitheliomatique  et  fongoidique,  toutes  deux 
caracterisees  par  des  produits  homoeomorphes?  C’est  qu’il 
est,  a mes  yeux,  des  caracleres  qui  doivent  primer  tons  les 
autres,  et  n’etre  jamais  asservis  a nos  classifications  et  a nos 
systemes,  ce  sont  les  caracteres  cliniques  : or,  ces  deux  dia- 
theses se  rapprochent  a tant  d’egards,  parleur  marche,  leurs 
symptomes,  la  gravite  de  leur  pronostic  et  leurs  lerminai- 
sons,  des  diatheses  heteromorphes,  que  je  ne  puis  consentir 
a les  en  separer  dans  I’etude.  Remarquez  encore  que  rien 
n’est  pluPi  frequent  que  de  trouver  ces  diverses  lesions 
reunies  et  associees  sur  un  meme  sujet,  et  parfois  dans  la 
constitution  d’une  meme  tumeur;  qu’elles  peuvent  se  suc- 
ceder  parfois,  se  transformer  les  unes  dans  les  autres. 
J’ajoute  enfin  que  les  progres  de  I’anatomie  pathologique 
tendent  de  jour  en  jour  a faire  disparaitre  les  produits  sans 
analogues,  pour  les  reduire  aux  conditions  ordinaires  d’ evo- 
lution des  organes  et  des  tissus  normaux. 


ARTICLE  I 


DES  DIATHESES  EN  GENERAL 


liosographie.  — Les  diatheses  presentent  de  telles  diffe- 
rences, au  point  de  vue  de  la  forme,  du  siege  des  produits, 
de  la  marche,  des  symptomes,  etc.,  etc.,  qu’il  est  presque 
impossible  d’en  donner  un  tableau  ou  toutes  soient  egale- 
ment  representees.  Cependant  on  distingue  sans  peine,  au 
milieu  de  ces  varietes  infinies , quelques  traits  generaux 
forlement  accuses  et  un  ensemble  de  caracteres  communs 
que  je  vais  essayer  de  faire  ressortir  a vos  yeux. 
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Le  premier  ei  le  plus  essemiel  de  ces  caracleres,  celui 
.|ue  j a.  pris  comrne  base  tie  ma  dciinilion,  c’esl  la  formalion 
C un  produil  morbide  ioujoursle  memo  pour  chaque  cspece 
(bathesique,  et  pouvanl  avoir  son  siege  indistinclemenl  dans 
lous  les  systemes  organiques. 

Ce  produit  pent  lui-meme  atfecter  les  apparences  les  plus 
djverses  : iantot  a I’elat  de  division  extreme  ou  memo  oom- 
plelemenl  fluide,  il  inipregne  tons  les  solides  el  lous  les  li- 
quides  de  I’organisme  (diabete,  albuminuria,  scorbut,  elc.)  • 
iantot  il  se  concrete  en  masses  figurees  dont  le  sie»-e  es'l 
ausst  variable  qua  la  forme.  La  lesion  est  quelquefoil  uni- 
que, et  localisee  a un  seul  point  de  I'economie,  le  sein, 
uldrus  par  example,  s’il  s’agit  de  cancer : la  diathese  semble 
alors  s’etre  epuisee  sur  place,  comme  dans  un  seul  effort  de 
production.  Dans  d’autres  cas,  elle  mulliplie  ses  manifesta- 
tions dans  tons  les  organes  et  dans  tous  les  syslemes,  a la 
fois  ou  successivement;  on  la  retrouve  presque  partout, 
mais  constammenl  identique  avec  elle-meme  (dialbesespuru- 
lente,  hemorrhagique,  tuberculeuse) . 

^ Crasiderees  dans  leur  marche  et  dans  les  phenomenes 
generaux  qui  les  accorapagnent,  les  diatheses  peuvent  etre 
divisees  en  atgues  ou  pyretiques,  et  en  chruniques  ou  ap^j- 
retiques.  Les  premieres  se  trouvent  comprises  dans  notre 
premiere  classe  : elles  sent  ordinairement  acquises,  et  leur 
element  essentiel  et  primordial  est  I’inflammation ; des 
qu  elles  se  sent  emparees  de  Teconomie,  elles  y delerminent 
presque  aussitot  des  troubles  plus  ou  moins  graves  : la  fievre 
s’allume,  les  forces  se  depriment  et  s’alfaisscnt,  et  la  mort 
survient  le  plus  souvent,  d’une  maniere  en  quelque  sorte 
violente,  dans  un  espace  de  temps  fort  court.  Parlbis  aussi, 
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la  marche  se  rapproche  cle  celle  Jes  dialheses  chroniques, 
par  la  lenleur  el  I’apparcnlc  bonignile  des  symplomes  : lels 

le  farcin  et  la  morve  chroniques. 

La  fievre  et  tout  signe  de  reaction  manquent  habiluelle- 
ment  dans  les  diatheses  qui  constituent  le  deuxieme  et  le 
Iroisieme  groupe;  depuis  longtemps  deja  elles  peuvent  eire 
en  possession  de  rorganisine,  sans  que  rien  au  dehors  n’ait 
revele  leur  presence,  et  c’est  au  milieu  du  calme  des  func- 
tions qu’apparait  leur  premiere  manifestation  locale.  Cette 
periode  de  benignite,  qui  est  constante  et  peut  ne  se  de- 
mentir  jamais,  pour  quelques  diatheses  du  second  groupe, 
cesse,  apres  un  temps  variable,  pour  le  plus  grand  nombre, 
et  specialement  pour  les  diatheses  heteromorphes;  et  alors, 
soit  que  la  lesion  materielle  ait  retenti,  au  dela  d une  cer- 
laine  phase  de  son  evolution,  sur  I’economie  tout  entiere, 
suit  par  les  seuls  progres  dela  maladie,  alors,  dis-je,  sur- 
vient  une  deuxieme  periode,  caracterisee  par  la  fievre  et  le 
trouble  de  tous  les  actes  organiques  et  fonctionnels  : je  veux 
parler  de  la  fievre  hectique  et  de  la  cachexie. 

SymptoTnes  des  diatheses  helerowoTjjhes.  Je  ciois  de- 
voir insister  plus  particulierement  sur  ces  diatheses,  en  i aison 
des  nombreuses  analogies  qui  existent  entre  elles,  et  du  role 
considerable  qu’elles  jouent  dans  la  pathologie  cutanee. 

On  peut  reconnaitre,  ainsi  que  je  I’ai  dit  precedemment, 
deux  epoques  bien  distinctes  dans  leur  evolution  ; I’une 
caracterisee  par  des  symptomes  purement  locaux ; 1 autre, 
par  I’apparition  des  phenomenes  generaux. 

Pi'emiere  epocpie.  — Le  debut  de  la  premiere  epoque  est 
signale  par  le  developpement  d’une  ou  de  plusieurs  affections 
locales;  sa  duree  est  indeterminee,  et  varie  d’ailleurs  dans 
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ties  linnles  Ires  cLenducs,  suivanl  I’cspece  cic  dialliese  et 
aussi  suivanl  la  forme  el  )e  siege  du  produil  morbide.  c’ha- 
(lueaffeclion  locale,  consideree  en  elle-meme,  a ime  periode 
Ue  crudile  cl  ime  periode  d’lilceralion,  el  celle  dernicre 
correspond  assez  bien,  dans  iin  grand  nombre  de  cas,  a la 
deuxieme  epoque  d’evolulion  de  la  dialhese. 


La  periode  de  crudile  csl  caracterisee  par  une  tumeur 
ordinairemenl  dure,  de  forme  arrondie  ou  irreguliere,  in- 
clolenle  ou  accompagnee  de  douleurs  vives,  aigues,  lanci- 
nanles,  qui  la  traversent  comme  un  Irait  de  feu.  Le  carac- 
tere  le  plus  essenliel  de  ces  tumeurs,  c’esl  leur  tendance 
invincible  a I’envahissemenl,  c’est  leur  marche  presque  tou- 
jouis  falalemenl  progressive;  elles  peuvenl,  a la  verite, 
resler  slalionnaires  pendant  fort  longtemps,  et  meme  pen- 
dant toiite  la  vie;  mais  le  plus  souvent,  on  voit  la  lesion 
s’accroitre  pen  a pen,  gagner  en  surface  et  en  profondeur, 
en  tiansformant  tous  les  tissus  en  sa  propre  substance.  La 
tumeur  qui  en  resulte  prend  un  aspect  cl  des  dimensions 
qui  vai ient  sui  lout  suivanl  son  espece  : Lencephaloide,  les 
fongus  peuvenl  acquerir  un  volume  enorme;  dans  d’autres 
cas,  il  n’existe  pas,  a proprement  parler,  de  lumefaction, 
comme  il  arrive  pour  Tepithelioma,  qui  souvent  debule 
par  une  legere  fissure  ou  un  ulcere  chancreux;  parfois  aussi, 
le  pioduit  morbide  s infiltre,  en  quelque  sorte,  dans  la  trame 
cl  un  organe,  dont  il  se  borne  tout  d’abord  a determiner 


Tinduration.  Enfin,  apres  un  temps  qui  varie  de  plusieurs 
mois  a plusieurs  annees,  un  travail  particulier  s’opere  an 
sein  des  tissus  degeneres,  qui  se  ramollissenl ; la  peau  mi- 
nee  soLirdement  a sa  face  profonde,  s’amincit  de  plus  en 
plus,  cl  la  i)criode  d’ulceralion  commence. 
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L’ulceralion  conslilue  en  effel  le  dernier  ternie  com- 
miiii  de  loules  les  lunieurs  heleroinorphes ; plus  ou  moins 
halive,  suivant  leur  forme,  leur  nature,  leur  siege  anato- 
mique,  etc.,  elle  hiarque  une  ere  nouvelle  dans  leur  evolu- 
tion. C’esl  a ce  moment  surtout  que  les  fonclions  se  trou- 
blent,  que  la  constitution  s’altfere,  et  que  commencent  a appa- 
raitre  les  phenomenes  generaux  qui  preludent  a la  cachexie. 
L’ulcere,  une  fois  etabli,  n’offre  aucune  tendance  a la  cica- 
trisation; parfois,  il  se  limite  longtemps  a un  petit  espace, 
ou  bien  il  s’agrandit  incessamment,  precede  dans  sa  marche 
envahissante  par  le  developpement  du  tissu  pathologique  qui 
lui  sert  de  base  et  d’aliment. 

Les  caracteres  el  I’aspect  de  I’ulcere  varient  suivant  le 
genre  de  lesion  qui  lui  a donne  naissance  : comparez,  sous 
ce  rapport,  lespertuis  fistuleux  qui  resultent  de  la  fonte  des 
tubercules,  et  Fenorme  perte  de  substance  qui  succede  au 
ramollissement  de  masses  encephaloides.  L’elude  de  ces 
varietes  trouvera  sa  place  dans  I’histoire  particuliere  de 
chacune  des  diatheses  heteromorphes. 

Je  ne  puis  terminer  ce  qui  a trait  aux  symptomes  locaux 
des  lumeurs  malignes  sans  vous  mentionner  un  phcnomene 
qui,  sans  etre  general,  offre  cependant,  quand  il  existe,  une 
importance  extreme  : je  veux  parler  de  Fengorgement  des 
ganglions  qui  correspondent  a la  partie  affeclee.  Ce  pheno- 
mene  sert,  en  quelque  sorte,  de  transition  entre  la  premiere 
et  la  deuxieme  epoque  ; il  est  toujours  un  signe  de  facheux 
augure,  caril  indique  queladialhese,  loin  des’alfaiblir,  tend 
au  contraire  a generaliser  ses  produits;  ajoutez  que,  dans 
bien  des  cas,  il  constitue  une  conlre-indication  formelle  a 
Foperation. 
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Deiixieme  ejioque.  — Symptumes  yeneraux.  — 11  esl  im- 
possible de  fixer,  meme  approximalivement,  I’epoque  d’ap- 
parition  des  syrnplomes  generaux,  dans  les  diatheses  hctero- 
morphes.  J’ai  dit  qu’elle  coi'ncidait  frequemment,  dans  les 
Lumeurs  superficielles , avec  la  periode  d’ulceralion ; rnais 
cette  regie  n’a  rien  d’absolu,  et  n’est  pas  d’ailleurs  appli- 
cable aux  cas  ou  la  lesion  esl  situee  profondcmenl  dans  un 
organe  ou  dans  une  cavile  splancbnicjue.  L’engorgement 
ganglionnaire  et  la  repetition  de  lesions  semblables  sur 
d’autres  points  du  corps,  sont  des  signes  avant-coureurs 
qu’il  ne  faut  pas  negiiger.  Enfin,  Teconomie  s’affecte  plus 
ou  raoins  rapidement  suivant  rimportance  de  I’organe 
atleint,  et  suivant  I’espece  de  diathese. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  accidents  generaux  peuvent  se  resu- 
mer  dans  ces  deux  termes  : la  fievre  hectique  et  la  cachexie. 

Le  malade  atteint  d’une  de  ces  redoutables  lesions  sent 
d’abord  ses  forces  decliner;  la  nutrition  s’altere ; il  y a de 
ramaigrissement  et  de  la  paleur;  la  peau  devient  chaude, 
seche ; une  legere  reaction  febrile  se  manifeste  le  soir.  Ces 
phenomenes  sontsurtout  prononces  et  surviennent  de  bonne 
heure  dans  la  diathese  tuberculeuse ; mais  ils  se  joignent 
souvent  fort  tard  aux  autres  degenerescences,  et  Ton  voit 
des  malades  succomber  dans  le  marasme  aux  progres  d’un 
cancroide  ou  d’un  cancer,  sans  avoir  eu  de  fievre  hectique 
bien  caracterisee.  Lorsque  la  fievre  existe,  elle  peut  etre 
continue,  avec  un  ou  deux  paroxysraes  chaque  jour,  ou  reve- 
tir  la  forme  d’une  fievre  intermittente  erratique  sans  frissons. 
Cependant  les  symptomes  generaux,  d’abord  legers,  aug- 
mentent  peu  a peu  et  d’une  maniere  presque  insensible;  la 
maigreur,  la  prostration  sont  plus  prononcees  de  jour  eu 
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I jour;  Ics  acces  febriles  se  regularisenL  en  prenant  de  I’in- 
j tensile  et  de  la  duree ; la  peau  devient  bleme  el  semble  s’a- 
I niincir,  ou  bienelle  se  couvre  d’une  exfolialion  qui  kii  donne 
un  aspect  sale  et  terreux;  puis  surviennent  la  diarrhee, 

I des  sueurs  abondantes  qui  portent  le  dernier  coup  aux 
|.  forces  epuisees.  Enfm,  tons  ces  phenomenes  s’enchainent, 
se  solidarisent,  et  la  mort  arrive  ainsi,  lentement  el  sans 
secousse,  par  les  seuls  progres  de  la  diathese  en  evolu- 
tion. 

Souvent  aussi  le  malade  succombe,  soil  par  le  fait  d’une 
' complication,  soil  qu’une  cause  morbilique  soil  venue  le  sur- 
prendre  dans  I’etat  de  debilitation  oil  I’avait  place  sa  mala- 
; die.  Bien  des  voies  peuvent,  en  effet,  conduire  a la  mort  les 
j malheureux  atteints  de  diatheses  heteromorphes  : les  uns 
I meurent  d’alfections  intercurrentes,  de  pleuresie  aigue  ou 
I clironique,  de  pneumonie,  etc.;  ou  bien  ce  sont  les  hernor- 
; rhagies,  la  douleur,  I’abondance  de  la  suppuration,  la  lesion 
: d’un  organe  essentiel  ala  vie,  qui  precipitent  la  terminaison 
, funeste. 

Marche  des  diatheses.  — ■ G’est  dans  la  marche  et  le  mode 
d’evolution  des  diatheses  que  nous  allons  trouver  les  prin- 
cipaux  caracteres  qui  les  differencient  des  maladies  consti- 
; tulionnelles. 

La  marche  est  continue  ou  a lieu  par  poussees,  dans  les 
1 diatheses ; elles  ont  bien  quelquefois  des  inlervalles  de  repos, 

I mais  dont  la  duree  est  generalement  courte,  et  rien  n’est 
plus  rare  que  d’observer  ces  longues  intermissions  si  fre- 
quentes  dans  les  maladies  constilulionnelles.  Dans  les  dia- 
theses heteromorphes,  cette  sorte  d’inlermittence  n’existe 
' pas,  a proprement  parler,  puisque  leur  premier  effet  a ete 
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tie  prodiiirc,  an  sein  tie  Torganisme,  unc  lesion  qui  ne  dis- 
parait  plus. 

La  maladieconslitulionnelle  proceded’une  autre  facon  dans 
son  allure;  on  la  voit  frequemment,  aprcs  avoir  determine 
quelques  affections  passageres  dans  I’enfance,  s’arreter  tout 
a coup  et  demeurer  latente  pendant  dix,  vingt  ans  et  plus, 
poui  reparaitre  dans  I’age  mur  ou  meme  dans  la  vicillesse, 
par  des  manifestations  nouvelles  : la  scrofule,  la  dartre, 

1 arthritis,  vous  en  offrent  a chaque  instant  des  exemples. 

Ces  deux  ordres  de  maladies  offrent  des  differences  plus 
Iranchees  encore,  considerees  dans  leur  mode  d’evolution. 
La  diathese  marche,  en  quelque  sorte,  au  hasard,  sans  regie 
ni  loi,  lantot  se  localisant  sur  un  organe,  tantot  sur  un  autre, 
et  elle  echappe  ainsi  atoutes  nos  previsions.  Nous  neretrou- 
vonsplus  ici,  coinmedans  la  maladie  constitutionnelle,  cette 
succession  reguliere  des  affections,  cette  filiation  des  phe- 
nomenes,  dans  un  ordre  qui  ne  varie  jamais;  en  vain  cher- 
cheriez-vous  la  trace  de  ces  periodes  si  nettement  accusees, 
oil  toutes  les  manifestations  s’enchainent  et  se  tiennent 
par  un  lien  facile  a saisir , periodes  qui  marquent,  en 
quelque  sorte,  les  clivers  stades  du  principe  morbide  au 
sein  de  forganisme.  La  maladie  constitutionnelle  marche, 
dans  ses  effets,  de  la  peripherie  au  centre,  attaquant  d’abord 
la  peau  et  les  muqueuses  exterieures,  puis  le  systeme  lym- 
phatique,  puis  les  os,  et  enfin  les  visceres.  Les  diatheses  ne 
presentent  rien  d’analogue;  elles  debutent  indistinctement 
par  un  organe  quelconque,  par  la  peau,  par  I’estomac,  par 
le  tissu  osseiix,  par  le  cerveau,  etc.  i 

Enfin,  et  cette  dillnrence  est  capitale,  tandis  que  les  phc- 
nomenes,  dans  les  diatheses,  sont  d’une  extreme  simplicite,  j 
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la  maladie  conslitutionnelle,  veritable  protee,  revet,  pendant 
le  cours  de  ses  longues  periodes,  les  apparences  les  plus 
diverses  et  souvent  les  plus  opposees. 

La  inarche  d’une  diathese  doit  6tre  distinguee  de  celle  du 
produit  morbide  par  lequel  elle  se  manifeste,  bien  qu’une 
relation  intime  relie  souvent  ces  deux  fails  1 un  a 1 autre. 
Cette  distinction,  parfois  tres  difficile  a apercevoir,  devient, 
dans  d’autres  cas  d’une  nettete  parfaite  : c’est  ce  qui  a lieu 
notammenl,  lorsque  les  symplomes  generaux  sont  tout  a fait 
disproportionnes  avec  I’affeclion  locale,  comine  il  arrive 
dans  le  cancer ; ou  bien  encore,  lorsque  la  lesion,  en  se 
multipliant  sur  un  grand  nombre  de  points,  vient  deraon- 
trer  la  presence  d’un  principe  morbide  s’evoluant  dansl’eco- 
nomie. 

La  duree  des  diatheses  est  moins  longue,  d’une  maniere 
generale,  que  celle  des  maladies  constitutionnelles;  elles 
menacent  de  plus  pres  I’existence  des  malades  : cette  pro- 
position, evidentepour  les  diatheses  du  premier  groupe,  est 
egalement  vraie,  a part  quelques  exceptions  peut-etre,  pour 
la  plupart  des  diatheses  chroniques. 

Etiologie  des  diatheses.  — L’etiologie  des  diatheses  est 
encore  enveloppee  d’une  obscurite  profonde.  Ne  pouvant  ici 
aborder  toules  les  questions  litigieuses  qui  s’y  rattachent,  je 
laisserai  de  cote  les  details,  pour  m’en  tenir  aux  notions  les 
plus  generates  et  les  moins  contestees. 

Parmi  les  diatheses,  il  en  est  qui  sont  transmises  par  voie 
d’heredite;  ainsi  le  cancer,  les  tubercules;  fhcredite  existe- 
t-elle  pour  d’autres  diatheses?  Tout  me  porte  a le  croire, 
mais  on  manque  a cet  egard  de  donnees  positives. 

11  en  est  d’autres  qui  peuvent  s’acquerir,  soil  par  conta- 
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gion  : Idles  la  morve  et  la  tliphih^rite ; soil  sous  I’inlluence 

do  certames  condilions  donl  nous  allons  faire  la  rapide  ana- 
lyse. 

Influences  physiolorjigues.  _ Elies  jouenl  un  grand  role 
(Jans  I’etiologie  des  diatheses. 

^ L'lge  agit  particulierement  en  determinant  leur  cpoque 
d’apparition,  surtout  pour  les  diatheses  h(5reditaires,  et  cette 
epoque  yarie  pour  chacune  d’elles.  La  diathese  tuhercu- 
leuse,  tres  rare  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  commence 
a apparaitre  vers  Tage  de  la  pubert(3,  et  atteint  son  maximum 
de  frequence  dans  les  annees  qui  suivent;  puis  elle  va  d(5- 
cioissant  dans  lage  mur,  et  devient  presque  inconnue  dans 
la  vieillesse.  Le  cancer  est  exceptionnel  avant  vingt  ans;  il 
sevit,  d’ordinaire,  sur  des  personnes  qui  ont  depasse  le 
terme  moyen  de  la  vie ; I’age  critique,  chez  la  femme,  semhle 
fournir  un  prelexte  au  developpement  de  cette  terrible  affec- 
tion. J’en  pourrais  dire  autant  des  diatheses  (^pithelioma- 
tique,  libi  o-plastique  et  fongoidique.  Les  propositions  qui 
precedent,  sans  etre  vraies  d’une  maniere  absolue,  le  sont 
pourtant  dans  la  majorite  des  cas ; toutefois,  une  observation 
doit  etre  faite  au  sujet  du  cancer  : il  n’est  pas  rare  de  le 
rencontrer  dans  le  jeune  ^ge,  et  chose  fort  remarqnable,  il 
se  presente  alors  presque  exclusivement  sous  I’une  de  ses 
formes,  I’encephaloide,  tandis  que  le  squirrhe  ne  se  montre 
guere  qu’au  declin  de  la  vie. 

11  y a de  singulieres  pr(3disposi lions  d’organes  : le  poumon 
est  predispos(3  aux  tubercules ; le  sein,  I’uterus,  les  testicules 
sontle  si(3ge  de  predilection  du  cancer.  Le  mal  pent  aussi, 
tout  en  se  gi^neralisant,  se  localiser,  pour  ainsi  dire,  sur  un 
seul  sysl(3ine  organique,  ou  du  moins  sur  un  certain  nombre 


DES  DTATIlfesES  EN  GENERAL. 

cle  tissus  voisins  dans  I’ordre  hislologiqiie  C est  dans  les 
cartilages,  les  tendons , les  sercuses,  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  et  du  coeur  que  la  diathese  calcaire  depose 
son  produit  morbide  ; I’encbondrome  se  developpe  paiticu- 
lierement  au  contact  des  os  ou  dans  leur  inteiieur,  lelipome 
dans  le  tissu  sous-ciitane  et  dans  les  espaces  celluleux  inter- 
miisculaires  j la  diatbese  fibro-plastique  attaque  speciale- 
ment  le  perioste,  les  os  et  les  tissus  fibro-muqueux , 1 epi- 
thelioma se  rencontre  a peu  pres  uniquement  la  ou  existent 
normalement  des  cellules  epitheliales ; la  diathese  fon- 
goi'dique  se  prend  aux  tissus  munis  d’une  riche  vascularisa- 
tion.  Ges  fails  ne  sont  pas  sans  raleur,  et  nous  pouvons  appli- 
quer  aux  diatheses  cetle  loi  pathologique,  a savoir,  qu  un 
systeme  organique  est  d’autant  plus  predispose  a devenir  le 
siege  d’un  produit  morbide,  qu’il  se  rapproche  davantage, 
au  point  de  vue  de  sa  structure  et  des  elements  qui  le  com- 
posent,  de  la  constitution  materielle  de  ce  produit  morbide. 

Les  anciens  ont  beaucoup  exagere  I’influence  de  la  consti- 
tution et  du  temperament  sur  la  production  des  diatheses; 
le  temperament  bilieux  a ete  surtout  accuse  : or,  il  est  au- 
jourd’hui  demontre  que  toutes  les  varietes  de  constitution 
et  de  temperament  sont  a peu  pres  egales  devant  les  dia- 
theses. 

Causes  physiques.  — On  ne  saurait  leur  refuser  toute 
influence,  mais  cette  influence  se  borne  a localiser  sur  tel 
ou  tel  point  la  determination  morbide.  Un  grand  nombre  de 
malades  affectes  de  diathese  en  font  remonter  rorigine  a un 
choc,  a un  frottement,  a un  coup,  a une  violence  exterieure, 
et  ils  n’ont  pas  toujours  absolument  tort;  il  n’est  pas  dou- 
teux,  par  exemple,  qu’un  coup  sur  le  sein,  que  la  presence 
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cle  la  suie  sur  les  bourses,  quo  le  contact  incessant  de  la 
pipe  sur  les  levres,  ne  puissent  appeler,  sur  ces  organes,  la 
manifestation  d’une  diatliese  jusque-la  reside  latente. 

Influences  hygieniques.  — Toutes  les  causes  qui  lendent 
a affaiblir  Feconomie  favorisent  la  production  dcs  diatbeses. 
Je  Yous  citerai,  au  nombre  de  ces  causes,  Falimentation  in- 
suffisante  ou  exclusive,  Fbabitation  dans  des  lieux  bumides 
et  malsains,  les  affections  morales  vives  et  prolongees,  les 
veilles,  les  fatigues,  etc.  — Le  principe  morbide  qui  som- 
meillait,  comprime  et  comme  neutralise,  dans  un  organistne 
reste  sain  et  puissant,  se  reveille  et  delate,  des  que  cet  orga- 

nisme  a perdu  ses  moyens  de  rdsistance,  en  perdant  sa  force 
et  son  activitd. 


Influences  pathologiques.  — Elies  peuvent  agir  de  deux 
facons  : tanlot,  de  meme  que  les  prdeddentes,  en  debililant 
1 dconomie,  et  tantot,  a la  raaniere  d’un  stimulus,  en  appe- 
lant sui  un  point  le  principe  morbide.  Un  organe  plusieurs 
fois  enllamrad,  ou  qui  adtd  le  sidge  d’un  travail  pathologique 
de  longue  durde,  est  par  cela  meme  plus  expose  a I’atteinte 
d une  diatbese  ; voila  ce  que  I’observation  nous  enseigne  j 
au  dela,  tout  n’est  plus  qu’hypolhese  et  erreur. 

routes  les  influences  cosmiques,  physiologiques  ou  mor- 
bides  que  je  viens  d’dnumdrer  devant  vous  ne  sonl  que  des 
circonstances  accessoires  dans  la  production  des  diatbeses; 
elles  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  Isoldes  ou  rdunies,  en- 
gendrer  la  maladie,  si  Forganisme  ne  se  trouve  au  prdalable 
dans  cet  dial  particulier  que  nous  appelons  la  predisposition 
latente;  en  un  mot,  vous  devez  toujours,  et  en  premier 
ordre,  faire  intervenir  la  cause  interne,  sans  laquelle  toutes 
les  autres  ne  seraientabsolument  rien. 
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Semiot.iquo  des  dialhhef:.  — Le  diagnoslic  (rune  clia- 
Ihesc  ne  pent  etre  elabli  d’uiie  maniere  positive  que  dans 
sa  periode  d’aclivite.  Gependant  il  est  parfois  possible  d’en 
soiipconner  la  presence,  a son  elat  latent,  et  avant  toute 
manifestation  propre  : e’est  ainsi  que  I’exislence,  cbez  les 
parenls,  d’un  cancer  on  d’une  affection  tuberculeuse,  fera 
naitre  qnelquefois  dans  votre  esprit  I’idee  de  ces  diatheses; 
vous  penserez  a la  inorve,  si  un  inalade,  apres  s’elre  trouve 
en  contact  avec  des  chevaux  morveux  ou  surmenes,  pre- 
sente  un  certain  nombre  de  phenomenes  auxquels  ce  fait 
donne  aussitot  une  signibcation;  de  meme  encore,  les  con- 
ditions capables  d’engendrer  le  scorbut  vous  permettront, 
dans  certains  cas,  d’annoncer  a ravance'l’invasion  de  la  dia- 
these  hemorrhagique. 

Jusque-la,  vous  le  voyez,  le  diagnostic  n’olTre  rien  que 
de  tres  hasarde;  il  estde  beaucoup  simplifie,  sans  etre  pour- 
tant  facile  encore,  lorsque  la  maladie  s’est  revelee  par  une 
affection  propre.  On  doit  alors  se  proposer  ce  ti'iple  pro- 
bleine  : 

1"  Ouelle  est  la  nature  des  produits? 

2“  Quel  est  le  siege  de  la  lesion  ? est  il  unique  ou  multiple? 

3“  L’alTection  est-elle  diathesique ou  conslitutionnelle? 

Quelle  est  la  nature  des  prQduils?  — Pour  arriver  a 
la  solution  de  ce  premier  point,  on  a ; a.  les  signes  objec- 

tifs;  b.  les  signes  subjectifs;  — c.  I’examen  inicrosco- 
pique. 

a.  — Signes  objectifs.  — Les  signes  objectifs  sent  loin 
d’etre  constants;  ils  font  completement  defaut  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  et  notamment  lorsque  la  lesion  a son 
si(*ge  dims  une  cavite  viscm’ale  ou  dans  un  organe  profon- 
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dement  situe  : le  diagnostic  ofTre  alors  des  difficultcs  pres- 
que  insurmontables. 

Get  inconvenient  n’existe  pas  pour  la  pathologic  cutanee, 
qui  n’envisage  les  diatheses  qu’au  point  de  vue  de  leurs  ma- 
nifestations superficielles.  N’allez  pas  croire  cependantque, 
dans  ces  conditions  memes,  il  soit  toujours  facile  de  se  pro- 
noncer  : les  signes  ohjectifs  sont  si  sujets  a variations,  ils 
peuvent  presenter,  pour  une  meme  lesion,  des  nuances  si 
diverses;  ils  sont  si  mohiles  et  si  changeants,  suivant  les 
individus,  les  ages,  les  regions,  Tepoque  a laquelle  on  les 
observe,  qu’il  faut  parfois  une  grande  experience  du  malade 
pour  les  apprecier  et  les  interpreter  a leur  juste  valeur, 

Dans  certains  cas,  la  seule  inspection  du  produit  morbide 
sulfira  pour  vous  en  reveler  aussitot  la  nature  : la  diphtherie 
sera  reconnue  a ses  pseudo-membranes;  le  scorbut  aux 
taches  purpuriques  qu’il  determine  a la  peau;  le  diabete, 
Falbuminurie,  a la  presence,  dans  les  urines,  du  sucre  oii 
de  I’albumine. 

Dans  d’autres  cas,  le  symptome  objectif  dominant  se  pre- 
sentera  a vous  sous  forme  de  lumeur,  et  e’est  sur  la  juste 
appreciation  de  ses  caracteres  que  devra  en  partie  s’etablir 
votre  jugement.  Cette  tumeur  sera  graisseuse,  fibreuse,  car- 
tilagineuse,  fibro-plaslique,  canccreuse,  fongoidique,  etc., 
et  chacune  de  ces  lesions  pourra,  son  tour,  etre  confon- 
due,  soit  avec  des  engorgements  ou  des  abces  chruniques, 
soit  avec  des  kystes  sereux  ou  bydatiques,  avec  des  tumeurs 
anevrysmatiques,  fibrineuses,  osseuses,  etc.,  etc.;  cette  sim- 
ple enumeration  vous  dit  assez  combien  le  probleme  est 
complexe,  car  il  n’est  pas  une  seule  de  ces  lesions  qui  n’ait 
donne  lieu  a des  erreurs  de  diagnostic. 
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S’il  s’ag'il  d’lm  ulcere,  vous  nolerez  sa  forme,  son  siege, 
I’elat  de  ses  bords,  de  son  fond,  le  pus  qu’il  secrete,  I’elat 
des  parlies  voisines;  vous  interrogerez  avec  soin  les  gan- 
glions lymphati(]ues  qui  lui  correspondent  ; et  les  donnees 
ainsi  acquises  prendront  une  grande  valeur,  quand  vous  y 
aurez  joint  les  notions  tirees  de  la  marche  et  des  commemo- 
ralifs. 

— Signes  subjectifs.  — Les  signes  subjectifs  suffisent 
raremenl  a eux  seuls  au  diagnostic;  les  troubles  fonclionnels 
sont  Irop  variables  de  leur  nature,  leur  interpretation  est 
trop  incertaine,  pour  que  Ton  puisse  baser  sur  eux  un  juge- 
nient  avec  quelque  certitude ; mais  ils  fournissent  des  ele- 
ments precieux  qui  s’unissentutilement  aux  signes  objectifs, 
pour  les  completer  ou  en  controler  I’exactitude. 

La  plupart  des  fonctions  sont  exposees  a eprouver  des 
troubles  plus  ou  moins  marques,  clans  le  cours  des  diatheses, 
et  ce  n’eslque  par  I’etude  approfondie  de  ces  desordres  que 
Lon  s’eleve  ala  notion  complete  de  I’unile morbide.  Chaque 
maladie  a son  genie  special,  et  retentit  a sa  maniere  sur  les 
differents  actes  qui  constituent  la  vie;  comparez,  sous  ce 
rapport,  les  diatheses  iriflammatoires  et  heteromorphes,  et 
parmi  ces  dernieres,  comparez  I’epithelioma  au  cancer,  le 
cancer  a la  diatbese  tuberculeuse.  Concluons  que  les  carac- 
teres  et  le  siege  des  desordres  fonctionnels,  que  leur  presence 
ou  leur  absence,  constituent  une  des  sources  les  plus  fecondes 
du  diagnostic  des  diatheses. 

Les  signes  commemoratifs  n’ont  pas  une  moindre  impor- 
tance ; que  de  fois,  en  effet,  ne  resterait-on  pas  dans  le 
doute  sur  la  nature  d’une  tumeur,  si  Ton  n’avait,  pour 
s’eclairer,  sa  rnarcbe,  la  succession  des  phenomenes,  les 
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symptomes  qui  onl  prelude  ti  son  apparition,  ceux  qui  I’onl 
accompagnce  dans  son  developpemenl?  Vous  ne  negligerez 
pas  les  circonstances  eliologiques  relatives  a I’dge,  a la  con- 
stitution, aux  antecedents  de  famille,  i la  maniere  de  vivre, 
a la  profession,  car  il  en  decoule  souvent  aussi  des  indica- 
tions de  premier  ordre.  Qu’un  individu  se  presente  a vous 
pAle,  aniaigri,  tourmente  par  des  acces  de  fievre  irreguliers; 
vous  ne  tiouvez,  pour  expliquer  la  souffrance  de  I'organisme, 
qu  une  toux  legere  et  quelques  symptomes  mal  determines; 
Tauscultation  ne  vous  revele  aucun  signe  positif;  mais  le 
malade  vient  de  passer  I’age  de  la  puberte;  il  vous  apprend 
que  ses  parents  sont  morts  phthisiques : il  est  probable  que 
vous  etes  en  presence  d’une  diathese  tuberculeuse  a son 
debut,  Chez  un  autre,  vous  constatez  des  abces  multiples, 
des  ulceres  et  quelques  pustules  disseminees;  rien  d’ailleurs 
de  caracteristique  ; rnais  cethomme  est  palefrenier  : aussitot 
I’idee  d’equinia  s’offre  a votre  esprit , et  cette  presumption 
*se  change  en  certitude,  s’il  vous  est  demontre  qu’il  y a eu 
contact  avec  des  cbevaux  morveux  ou  surraenes. 

c.  Signes  microscopiqiies.  — Enfin,  la  nature  du  produit 
morbide  sera  reconnue,  en  derniere  analyse,  par  I’examen 
microscopique. 

2“  Quel  est  le  siege  de  la  lesion  ? Esl-elle  miique  ou  mul- 
tiple? — Cette  question  se  trouve  impliciteraent  resolue  par 
les  considerations  qui  precedent , et  reclame  les  memes 
moyens  d’investigation.  Il  n’y  a pas  lieu  de  la  poser,  quand 
la  peau  seule  est  atteinte ; mais  elle  devient  au  contraire 
d’une  extreme  dilTiculte,  lorsque  la  lesion  se  cache  dans  la 
profondeur  des  organes ; le  medecin,  prive  du  secours  de 
SI'S  sens,  n’a  dans  ce  cas,  pour  fonder  son  jugement , que 
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les  commemoralifs  et  ties  desortlres  fonclionnels  souvent 
mal  accuses ; aussi  la  cerlilude  lui  esl-elle  parfois  impossible 
a acquerir. 

3“  Quelle  est  I'orujine  de  la  lesion?  — Nous  avons  reconnu 
Ic  siege  et  la  nature,  la  constitution  materielle  ou  la  place 
histologique  du  produit  morbide  : c’est  une  tumeur  fdu'o- 
plaslique,  luberculeiise,  cancereuse;  une  derniere  question, 
la  plus  difficile,  et  cependant  d’une  extreme  importance, 
reste  encore  a elucider;  quelle  est  Forigine,  la  cause  pre- 
miere , si  je  puis  ainsi  dire , de  la  tumeur  que  vous  avez 
sous  les  yeux?  Est-elle  diathesique  ou  constilutionnelle? 

Pour  faire  ressorlir  a vos  yeux  tout  Finteret  que  j’attache 
a cette  question,  prenoiis  quelques  exemples.  Supposons 
un  cancer  j cette  affection  pent  elre,  selon  moi,  aithiiliquc 
ou  constilutionnelle  , ou  bien  diathesique  ; eh  bien  ! dans 
le  premier  cas,  vous  devez  reserver  voire  pronoslic,  car  la 
lesion  pent  guerir  5 Fetal  morbide  qui  la  dominc  est  com- 
patible avec  la  duree  de  Fexistence , mais  vous  n’avez 
presque  rien  ii  esperer,  si  le  cancer  est  de  nature  diathesique. 

La  meme  difference  exisle,  et  plus  evidenle  encore, 
entre  la  phlhisie  scrofuleuse  et  la  phlhisie  essentielle  : Fune 
guerit  quelquefois  et  souvent  prolonge  sa  duree  5 1 autre 
conduit  fatalement  a la  mort,  et  dans  un  temps  beaucou[) 
plus  court. 

Malheureusement , quelles  que  soient  mes  convictions  a 
cet  egard,  je  ne  puis  vous  les  presenter  que  comme  des 
hypotheses,  ne  possedanl  aucun  signe  cerhain  al’aide  duquel 
on  puisse,  une  tumeur  cancereuse  ou  autre  etant  donnee, 
decider  si  elle  est  diathesique  ou  si  elle  depend  d’une  maladie 
constitulionnelle.  11  est  pourtant  un  ensemble  de  caracleres 
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lionl  lu  valeur  „e  sauraii  dire  douleuse  pour  quiconquo  sail 
observer  etjuger  sainemenl : telles  soul  les  considerations 
liiees  de  i epoqne  d’apparilion  du  mal , de  son  evolution 
do  sa  marche , de  ses  rapports  ou  de  sa  coincidence  avec 
> antres  anect.ons,  des  antecedents  du  sujet  et  de  ceux  do 
la  ramdle,  etc.;  lorsqii’on  a pu,  dans  un  cas  particulier, 
reunir  toutes  ces  donnees,  on  arrive  a se  fairc  une  opinion 
qui  touche  de  bien  pres  a la  certitude. 

Pronostic  des  diatheses.  - Le  pronoslic  des  diatheses 
vane  tellemenl  pour  chacune  d’elles,  qu’il  est  difficile 
d’emeure  a cet  egard  des  propositions  qui  puissent  s’appli- 
quer  a toutes.  Cependant  nous  pouvons  dire  qu’une  dia- 
these  est  toujours  une  inaladie  fort  grave;  elle  Test  d’ailleurs 
a differents  degres,  suivant  son  espece,  suivant  la  forme  du 
produit  morbide,  son  siege,  sa  periode,  la  constitution  du 
sujet,  la  presence  ou  I’absence  de  complications,  etc. 

Dffine  maniffi'e  generate , les  diatheses  sont  plus  graves 
que  les  maladies  constitutionnelles;  ces  dernieres  peuvent, 
en  effet,  se  conciher  jusqu’a  un  certain  point,  et  presque 
indefiniment,avec  le  libre  exercice  des  principales  fonctions; 
leurs  manilestations  sont  plus  legeres,  plus  mobiles , plus 
ladles  a deplacer  ou  a guerir.  Les  diatheses,  ainsi  que  je 
I’ai  dit  plus  haut,  menacent  de  plus  pres  I’existence;  leurs 
affections  sont  tenaces,  rebelles,  adherentes  a I’organisme, 
qu’elles  impressionnent  d’une  fapon  plus  facbeuse.  Enfin' 
tandis  que  nous  avons  prise  sur  les  maladies  conslitution- 
nelles , nous  sommes  a pen  pres  desarmcs  devant  les  dia- 
theses. 

Trailement  des  diat/ihes.  — Le  traitement  des  diatheses 
est  I’une  des  questions  les  plus  obscures  et  les  plus  incer- 
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(aines  qui  soient  en  therapeulique.  La  plupart  de  ces  ma- 
ladies soul  si  complelemenl  incpnnues  dans  leiir  essence, 
si  rebelles  a toules  les  medications,  que  le  medecin,  ne 
sachant  dans  quel  sens  la  constitution  doit  etre  rnodifiee, 
se  voit  souvent  force  de  marcher  au  hasard,  ou  de  s’attaqucr, 
comme  il  pent,  aux  symptomes  et  aux  lesions,  quand  il  ep 
irouve  I’indication.  Que  faire  centre  la  morve,  le  farcin,  les 
diatheses  heteromorphes?  Est-ce  a dire  cependant  qu  il 
faille  renoncer  a tout  espoir  de  guerir  , ou  tout  au  moins 
d’etre  utile  au  malade?  Telle  n’est  pas  ma  pensee;  le  rnede,- 
cin  instruil  ne  restera  pas , en  presence  d’une  diathese, 
iranquille  spectateur  de  ses  progres,  et  ne  pouvant  I’ar- 
reter  dans  sa  marche,  il  se  laissera  aller  a son  couranl,  la 
suivra  pas  a pas  , pour  la  comhattre  a tous  les  moments  de 
son  existence,  tantot  I’attaquant  dans  ses  manifestations, 
tantot  relevant  les  forces  ahattues  de  I’economie. 

Nous  avons  a examiner  : 1"  le  traitement  medical  des 
diatheses;  2“  le  traitement  chirurgical,  sur  lequel  nous  ne 
nous  arreterons  que  pour  en  discuter  la  valeur  ou  Toppor- 
tunite. 

1”  Traitement  medical.  — J’ai  fort  peu  de  chose  a vous 
dire  sur  la  prophylaxie  des  diatheses ; ce  mode  de  traitement 
n’esl  reellement  applicable  qu’a  celles  qui  naissent  et  se  de- 
veloppent  dans  des  conditions  hien  determinees  que  Ton  peut 
attenuer  ou  faire  disparaitre  : la  morve,  la  diphtherie , le 
scorbut  sont  dans  ce  cas.  Les  diatheses  hereditaires,  ne  s’an- 
nonpant  par  aucun  signe  certain,  ne  sont  reconnues  que 
par  les  lesions  materielles  qu’elles  produisent,  et  des  lors 
il  ne  peut  etre  question  pour  elles  de  moyens  preventifs. 
11  est  pourtant,  comme  je  vous  I’ai  fait  remarquer,  des  cir- 


m ■ AKKCar,0»S  CUTANEKS  i.li  CAUSli  ,„TE„„k 
consignees  ,|ui  ponnellom  ,le  soupeonnei-  1„  peesenoe  ,l'„n 
pnncipe  dialhesique  encore  lalenl  dans  I'economie  el  |'„n 
coneoit  qu  alors  eerlaines  prdcanlions  puisseni  e 
quelque  uld.le  (eaneer.  lubercnies,  elc.) 

II  esl  fori  remarquable  qne  nous  ne  possedions,  conlre  les 
lalheses,  aucun  de  ces  herolques  rnedicamenis  qui  exercenl 
une  aelion  s.  salulaire  snr  I’evolulion  el  la  rnarche  des 
ma  ad.es  eonsl.lulionnelles  .■  ee  point  .nerile  eertainemenl 
(1  elre  note  el  complete  le  parallele  de  ces  deux  classes  de 
raalad.es,  d a.lleurs  si  dilferenles  a lam  d'egards.  La  sc.-o- 
u e a 1 lode  el  I'iiuile  de  foie  de  morue,  la  syphilis  a le  mer- 
cure  el  les  lodnres,  rarlhritis  les  alcalins,  la  dartre  les  pre- 
paralions  arsemcales;  mais  la  nature  n’a  rien  place  a cole 
dll  cancer,  cle  la  morve,  de  repithelioma , etc.,  ou  dii 
moms,  elle  a garde  son  secret  jusqn’a  cejour,  sans  nou. 
en  nen  devmler.  Et  cependant  que  de  recherches  n’onl 
pas  ete  tentees  dans  ce  sens,  et  poiirsuivies  avec  ardeiir  • 
que  de  medicaments,  aujoiird’hui  tombes  dans  I’oubli,  n’ont 
pas  ete  essayes  et  preconises  outre  mesure  ! mais  ancon  n’a 
resiste  a I’epreuve  de  I’experience  et  dii  temps. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  details  de  la  conduite  a tenir, 
ni  passer  en  revue  les  nombreuses  substances  que  la  thera- 
peutique  met  en  oeuvre,  dans  le  traitemenl  des  dialbte; 
les  indications  sont  trop  variables,  trop  I'ligitives  et  souvent 
ineme  trop  opposees,  pour  qu’il  soil  possible  de  les  resumer 
en  quelques  generalites ; un  tel  travail  nous  enfrainerait 
d’ailleurs  bien  an  dela  des  limites  de  noire  snjet  qui,  ne 
1 oublions  pas,  est  la  patbologie  culanec. 

Les  modifications  hygieniques  doivent  tenir  le  ]u-emier 
King  dans  le  Iraileincnl  des  diatbeses.  L’un  des  pi'cmiers 
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ell'els  lie  ces  maladies  elaril  de  clebiliter  I’organisnie,  el  tie 
purler  aiix  Ibrces  niie  alteinte  plus  ou  moins  prolbnde , il 
convient  lout  d’abord,  el  a part  les  indications  speciales, 
de  reparer  et  de  fortifier  la  constitution,  de  lui  dormer, 
en  un  mot,  centre  la  cause  moi'bifique,  les  inoyens  de  re- 
sistance cjui  lui  manquenl.  Un  certain  nombre  de  diatheses, 
le  scorbut,  les  tubercules,  la  diphllierie,  la  gangrene,  etc., 
n’cclalent-elles  pas  au  milieu  d’un  affaiblissement  notable 
de  I’economie?  Ne  croyez  pas  cependant  que  les  donnees 
Iburnies  par  la  constitution  et  I’etat  general  du  nialade 
soient  toujours  nettes  et  faciles  asaisir;  un  produit  evi- 
derament  diathesique  se  manifeste  parfois  sur  un  organisme 
en  apparence  si  normal,  il  pent  rester  si  longteraps  sans 
I’influencer,  qu’aucune  indication  ne  jaillit  de  rexamen  des 
organes  et  des  fonclions , consideres  isolement  ou  dans 
leur  ensemble;  e’est  alors  surtout  que  triom])lic  la  medi- 
cation locale.  G’est  aloi’s  qu’on  pent  esperer,  jusqu’a  un 
certain  point,  que  la  diathese,  epuisee  dans  sa  source  par 
un  seul  effort  de  production  , ne  survivra  pas  a sa  manifes- 
tation locale  : ceci  nous  conduit  na'turellement  au  traitement 
cliirurgical. 

2°  Traiteme)it  chirurgical.  — La  chirurgie  n’est  appelee 
a inter venir,  dans  le  traitement  des  diatheses,  que  dans  les 
cas  oil  le  produit  morbide  se  localise  sous  forme  de  tumeurs 
plus  ou  moins  accessibles  aux  inoyens  qu’elle  emploie ; elle 
a pour  but  special  de  faire  disparaitre  ces  tumeurs,  soit 
qu  elle  se  propose  de  les  resoudre  par  des  applications  to- 
piiiues,  soit  qu’elle  les  detruise  par  les  caustiques  ou  le 
cautere  actuel,  soil  enfin  qu’elle  en  opei'e  rablalion  ii  I’aide 
ill’  riiibtrument  ti’ancbant. 
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Je  passe,  sans  m’y  arrelcr,  sur  les  nombi-eux  topiques, 
fondants  et  rcsolulifs,  successivemcnl  employes  danslelrai- 
lement  cles  lumenrs  dialliesiques;  les  sncces  passagers  oble- 
nus  par  cos  agents  doivenl  elre  allribues  a des  erreurs  de 
diagnostic,  et  lenr  etude  cst  aujourd’hui  du  domaine  de 
riiisloire.  Je  ne  m’arrelerai  pas  davantage  a vous  decrire 
les  divers  precedes  operatoires  mis  cn  oeuvre  par  la  chirur- 
gie,  ni  disculer  comparativement  leurs  avantages  ou  leurs 
inconvenients ; toute  la  question  sera  pour  moi  comprise 
dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

1“  Convient-il  d’operer  les  tumeurs  diathesiques,  et  a ce 
point  de  vue,  y a-t-il  des  distinctions  a etablir  entre  elles? 

2°  Quelles  sont  les  circonstances  favorables  ou  contraires 
au  succes  de  I’operation? 

1’  Convient-il  d’operer  les  tumeurs  diathesiques?  — Bien 
que  ces  tumeurs  ne  soient,  a raes  yeux,  que  I’expression 
d’une  maladie  que  nous  ne  pouvons  atteindre,je  pense,  me 
fondant  sur  I’experience  et  I’observation  clinique,  que  I’ope- 
ration  est  un  raoyen  souvent  utile,  parfois  necessaire.  Sans 
aucun  doute,  elle  ne  fait  que  remedier  a un  accident,  et 
laisse  subsister  dans  son  entier  le  principe  du  mal ; mais 
cette  consideration,  dont  la  verite  n’est  pas  contestable,  n’a 
pas,  en  pratique,  toute  la  valeur  qu’on  pourrait  croire;  car 
d’une  part,  les  recidives,  bien  qu’extremement  frequentes, 
ne  sont  pas  inevitables,  et  nul  ne  pent  affirmer  qu’une  dia- 
these  n’est  pas  susceptible  de  s’epuiser  oude  s’eteindre; 
d’une  autre  part,  la  lesion  locale,  si  vous  la  laissez  marcher, 
pent  prendre  de  telles  proportions  et  entrainer  de  lels  de- 
sordres,  qu’elle  devient  elle-meme  element  principal  dans 
la  maladie,  et  I’une  des  causes  les  plus  eflicaces  de  la  termi- 
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naison  funeslc  : prevcnir  ou  relarder  de  semblables  resiil- 
lals,  n’esl-ce  pas  servir  Ics  intercls  du  malade? 

La  recidive  n’est  pas  egalement  a craindre  pour  toulesles 
tumeurs  diathesiqiies,  el  meme  ne  s’observe  presque  jamais 
pour  quelques-unes  d’enlre  elles  : telles  sont  les  tumeurs 
graisseuses,  fibreuses,  cartilagineuses.  Les  lesions  sans  con- 
tredil  les  plus  malignes,  cedes  qui  se  reproduisenl  avecle  plus 
d’opiniatrete,  sont  les  productions  canccreuses,  et  parmi 
elles,  I’encepbaloide  doit  tenir  la  premiere  place;  puis  vien- 
nenirepithedoma,  les  fongus,  les  tumeurs  fibro-plastiques  ; 
enfin,  le  chirurgien  doit  savoir  qu’une  tumeur  a d’autant 
moins  de  tendance  a la  recidive  qu’elle  a moins  de  volume, 
et  qu’elle  a sejourne  moins  longtcmps  dans  I’economie. 

11  est  un  certain  nombre  de  productions  diatbesiques  qui 
ccbappent  a pen  pres  complelement  aux  moyens  chirurgi- 
caux : qu’il  me  sulTise  de  vous  ciler  ici  la  keloide,  la  sclero- 
dermie,  divers  fongus,  et  particulierement  le  mycosis  fon- 
goides,  le  mycosis  acneique,  etc.,  etc. 

2°  Quelles  sont  les  circonstonces  favorables  ou  contraires 
au  succes  de  [’operation?  — Je  serai  aussi  concis  surcette 
question  que  je  viens  de  I’etre  ppur  la  precedents,  et  ne 
ferai  que  toucher  aux  points  principaux  qu’elle  comporte;  de 
plus,  je  I’examinerai  surtout  au  point  de  vue  des  tumeurs 
heteromorpbes. 

L’operation  est  indiquee,  lorsque  la  tumeur  est  unique, 
superficielle,  de  petit  volume,  de  formation  recenle,  mobile, 
bien  circonscrile,  non  accompagnee  d’engorgement  gan- 
glionnaire.  Elle  peul  I’etre  encore,  mais  exceptionnellemenl, 
dans  le  cas  oii  existent  plusieurs  tumeurs,  si  toutes  peuvent 
etrc  enlevees  avec  facilile. 
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Lo  voliiiTic  (le  la  lumeur,  son  elal  d’ulceralion,  son  an- 
ciennele,  ses  adhercnces,  nc  constituent  dcs  conlre-indi- 
cations  que  dans  cerlaines  conditions  quo  je  vais  cliei’cher  a \ 
a])precier. 

L’existence  de  la  cachexie  est  une  con tre  - indication 
formelle  : I’organisme  est  frappe  a mort,  et  toute  tentative 
ne  lerait  alors  qu’activer  I’energie  de  la  diathese,  et  preci- 
piler  la  terminaison  funeste. 

11  en  est  de  menie  lorsque  la  diathese  a generalise  ses 
produits,  car  la  cachexie  est  imminente;  de  meme  encore, 
lorsqu’une  autre  tumeur  existe  dans  un  point  inaccessible 
aux  nioyens  chirurgicaux. 

Dans  le  cas  d’une  tumeur  unique,  on  se  gardera  d’y  tou- 
cher, si  Ton  n’a  pas  la  certitude  de  pouvoir  I’enlever  dans 
salotalite;  si  elle  est  tres  volumineuse,  adherente  et  con- 
fondue, sans  ligne  de  demarcation,  avec  les  parlies  voisines; 
si  elle  se  trouve  en  connexion  intime  avec  des  organes  qu’il 
I'aut  a tout  prix  menager,  etc.,  etc.  C’est  dans  la  juste  ap- 
preciation de  toiites  ces  donnees  que  reside  I’une  des  ques- 
tions les  plus  graves  du  diagnostic  chirurgical. 

L’etat  des  ganglions  lymphatiques  correspondant  a la 
lesion  sera  pris  en  serieuse  consideration ; s’ils  sont  volu- 
mineux,  engorges,  difficiles  a enlever,  ils  deviennent  un 
obstacle  a I’operation  d’ailleurs  la  mieux  indiquee ; mais 
comme  il  est  possible  que  leur  engorgement  ne  soit  qu’in- 
tlammatoire,  c’est-a-dire  susceptible  de  disparaitre  avec  la 
cause  qui  I’a  fait  naitre,  il  faut  savoir,  dans  celte  alterna- 
tive, se  decider  ou  s’abstenir,  suivanl  les  cas. 

Le  fait  de  la  recidive  est  une  circonstance  loujours  fa- 
cbeuse,  mais  il  n’implique  pas  cependant  une  conlrc-indi- 
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cation  formelle,  lorsque  Ifis  aiUres  conditions  sont  I'avorables 
a I’operation. 

Enfin,  nous  devons  dire,  en  terminant,  qu’il  n’esl  pas 
indifferent  d’appliquer  les  caustiques  ou  I’instruraent  Iran- 
chant  a toutes  les  productions  diathesiques,  quels  que  soient 
leur  forme  et  leur  siege;  ainsi,  lorsque  la  lesion  s’attaque 
specialement  au  tissu  de  la  peau,  lorsqu’elle  s’etale  d’une 
maniere  diffuse  ou  par  noyaux  dissemines  sur  celte  mem- 
brane, comme  il  arrive  pour  certains  cancers  cutanes  et  les 
ulceres  chancreux,  alors,  dis-je,  il  faut  recourir  aux  causli- 
ques;  et  parmi  ceux-ci,  je  vous  signalerai  la  pate  de  Vienne, 
celle  de  Canquoin  et  les  composes  arsenicaux. 

ARTICLE  11. 

DES  AFFECriONS  CUTANEES  DIATHESIQUES  EN  PARTICULIEB. 

§ I.  — niatli6scs  inflnmniatoires  simpler  c(  fsp^cifSqiic.o. 

Equinia.  — Parmi  ces  diatheses,  les  seules  qui  se  mani- 
festent  a la  peau  par  des  alterations  particulieres  sont  la 
morve  et  le  farcin,  que  Ton  a reunis,  avec  juste  raison,  en 
une  merne  entite  morbide  sousle  nom  ^'equinia  : ce  terme, 
propose  par  M.  Elliotson,  a I’avantage  d’indiquer  Porigine 
du  inal,  sans  rien  faire  presumer  de  sa  forme  et  de  sa  nature, 
et  il  merite,  ace  double  litre,  d’etre  conserve  dans  la 
science. 

L’equinia  est  transmise  a Phomme,  tanlot  par  voie  de 
contagion  directe,  lantotpar  contagion  mediate  ou  infection, 
mais  aucun  fait  , jusqu’ici,  n’aulorise  a penser  que  cette 
rnaladie  puissc  sc  developper  spontanemenl  dans  Pespece 
luimaine.  Elle  sevit  presque  exclusivement  sur  ceux  qui, 
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par  la  nature  de  leurs  occupations,  se  trouvcnt  en  rai)port 
liabituel  avec  cles  cbevaux;  I’liomme  pent  lui-merne  lacom- 
muniquer  a son  semblable,  au  cbeval  dont  il  I’a  reeue,  ou 
a d’autres  animaux. 

L’equinia,  consideree  corame  unite  patbologique , revet 
deux  formes  principales  et  parfaitement  distinctes,  la  morve 
et  le  farcin,  et  ces  deux  formes  peuvent  a leur  tour  exister 
a i etat  aigu  ou  a 1 etat  cbronique.  La  diatbese  est  transmise 
a peu  pres  indifferemmerit  sous  I’une  ou  I’autre  de  ces 
formes,  a quelque  source  qu’ait  ete  puise  le  virus;  ellepeut 
aussi,  au  milieu  meme  de  son  evolution,  changer  brusque- 
ment  d’aspect  et  d’allure,  ralentir  ou  precipiter  sa  marcbe, 
etsubir,  sur  tin  meme  individu,  les  plus remarquables  trans- 
formations. La  morve  aigue  parait  etre  le  dernier  lerme 
vers  lequel  tendent  et  convergent  tons  ces  etats  morbides; 
on  la  voit  en  effet  succeder  tresfrequemment,  soit  a la  morve 
cbronique,  soit  au  farcin  aigu,  soit  au  farpin  cbronique, 
mais  elle-merne  ne  retrograde  jamais,  cbez  I’bomme,  qu’elle 
soit  primitive  ou  secondaire,  et  toujours  on  la  voit  pour- 
suivre  sa  marcbe  rapide  et  fatale  jusqu’a  la  terminaison 
funeste. 

Laissant  de  cote  la  plUpart  des  pbenomenes  locaux  et 
generaux  quise  pressent  else  succedent  en  si  grand  nombre 
dans  le  cours  de  I’equinia,  je  m’occuperai  d’une  maniere  a 
peu  pres  exclusive  des  alterations  cutanees  qu’elle  deter- 
mine, a I’etat  de  morve  ou  de  farcin,  alterations  qui  d’ail- 
leurs  peuvent  etre  compiees  parmi  ses  symplomes  les  plus 
constants  et  les  plus  caractcristiques. 

1“  Morve.  — Dans  la  morve,  je  mentionnerai  d’abord  les 
erysipeles,  dont  le  siege  ordinaire  est  a la  face,  bien  qu’on 
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piiisse  egalemenl  les  renconlrer  sur  d’aulres  parlies  clu 
corps;  ce  phenomene  n’apparait  qu’a  ime  epoque  clej^ 
avancjee  de  la  morve  aigue,  el  conslilue,  par  consequent, 
iin  signe  du  plus  facheux  augure ; a la  surface  du  derine 
enflamme  se  forment  des  plaques  gangreneuses,  parfois 
precedees  de  vesicules  ou  cle  billies  remplies  d’une  serosite 
sanguinolenle. 

A peu  pres  vers  la  merne  epoque  que  I’erysipele,  souvent 
apres,  se  developpe  une  eruption  pustuleuse  qui  offre  une 
grande  analogic  avec  celles  de  la  vaccine  ou  de  la  variole; 
mais  elle  en  differe  par  sa  marche  rapide  et  I’absence  d’om- 
bilication.  Cette  eruption  a eie  surlout  observee  a la  face  et 
aux  membres;  les  elements  qui  la  composent,  ordinaire- 
inent  discrels  et  isoles,  parfois  confluents  et  reunis  en 
groupes,  parcoLirenl  dans  I’espace  de  quelques  jours,  les 
diverses  phases  de  leur  evolution.  Au  debut,  c’est  une  tache 
rosee,  a laquellc  succede  une  elevure  papuleuse,  que  re- 
couvre  bientot  un  point  en  suppuration;  la  pustule  s’ accroit, 
sa  coloration  devient  blanchatre,  une  aureole  rosee  I’envi- 
ronne;  plustard,  le  liquide  inlerieur  est  en  partie  resorbe, 
et  la  pustule  se  desseche  peu  A peu ; dans  certains  cas,  elle 
devient  le  point  de  depart  d’un  ulcere  qui  va  s’agrandissant 
jusqu’a  la  mort. 

Aux  lesions  cutanees  qui  precedent,  sejoignenl,  du  cote 
des  nmqueuses,  des  alterations  reniarquables  que  je  ne  puis 
passer  completemenl  sous  silence  : cesontelles  qui  donnent 
a la  morve  son  veritable  cachet,  car  les  erysipeles,  les  pla- 
ques cutanees  gangreneuses,  I’eruption  pustuleuse,  etc.,  ne 
lui  aiipartiennenl  pas  en  propre,  el  peuvent  egalement  se 
renconlrer  dans  le  farcin  aigu. 


352  AFFECTIONS  CTJTANISES  I)E  CAUSE  INTERNE. 

EUFnbor.l,ie  vous  parlerai  pl.enomenc  lello- 

mcnl  caraclonslique  qu’il  a servi  a denommer  lamorve- 
vous  savez  qu’il  consisle  dans  I’ecoulcment,  par  les  narincs,’ 
d’lme  maliere  mucoso-purulenle  au  debut,  puis  devenanl 
visqueuse,  adberenle.  Le  jelage  est  I’indifc  certain  d’alte- 
rations  graves  de  la  muqueuse  de  Schneider,  alteratiuns 
tout  a fait  comparables,  en  tenant  compte  de  la  difference 
des  tissus,  a cedes  que  nous  avons  constatees  sur  la  peau. 
Voici,  en  effet,  ce  que  revele,  apres  la  inort,  I’examen  des 
fosses  nasales  : sur  un  fond  injecte,  tomenteux,  se  delachent 
en  nombre  variable,  de  petites  elevures  plus  ou  moins  sail- 
Icantes,  asommetacumine,  veritables  pustules  qui  rappellent 
exactement  les  pustules  cutanees,  dont  elles  different  par 
leui  tendance  tres  marquee  vers  Tulceration;  la  pituitaire 
est  epaissie,  fongueuse,  sillonnee  de  plaques  ulcerees  irre- 


guberes,  ;i  bords  rouges,  a fond  grisiitre,  et  le  travail  de 


destruction  pent,  en  se  continuant,  atteindre  et  denuder  les 
os,  mais  il  est  rare  de  trouver  ceux-ci  caries  ou  perfores. 

Dautres  muqueuses  sont  egalement  atteintes,  dans  la 
morve  : des  pustules,  des  ulcerations,  des  plaques  gangre- 
neuses  ont  ete  vues  sur  la  conjonctive,  sur  les  muqueuses 
buccale  et  pharyngee , sur  I’epiglotte,  les  cordes  vocales  et 
jiisque  dans  la  trachee;  les  bronebes  sont  rouges  et  injeclees 
jusque  dans  leurs  dernieres  ramifications ; enfin,  les  pou- 
mons  presentent,  d’lme  maniere  presque  constante,  les  al- 
leiations  les  plus  graves  et  les  plus  etendues,  des  peteebies, 
des  ecchymoses,  des  indurations  partielles,  des  abces  mul- 
tiples, etc. 

2“  harem.  — Le  farcin,  taut  aigu  que  ebronique,  e.'it 
caraclerise  par  des  augioleucites  specifiques,  par  des  engor- 
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gemenls  ganglionnaires,  et  surlout  par  la  formation  d’abces 
multiples  qui  s’ouvrent  avec  rapiclite  et  se  transforment  en 
nlceres.  Je  n’examinerai  ces  lesions  cju’aii  point  de  vue  de 
leur  diagnostic  avec  les  lesions  analogues  que  Ton  rencontre 
cliez  les  scrofuleux. 

L’adenite  farcineuse  est  facile  a dislinguer  des  engorge- 
ments strumeux;  elle  est  toujours  consecutive  et  s’accom- 
pagne  ou  a ete  precedee  d’angioleucite ; son  volume  est 
mediocre,  son  indolence  a peu  pres  complete  ; il  est  enfin 
Ires  rare  de  la  voir  se  terminer  par  suppuration.  L’ecrouelle 
ganglionnaire  nait  d’une  maniere  spontanee  et  sous  laseule 
influence  de  la  maladie  scrofuleuse;  son  siege  special  est  au 
cou  , oil  elle  se  manifesto  sous  forme  de  tumeurs  agglome- 
rees  qui  souvent  persistent  pendant  des  annees,  et  ne  dis- 
paraissent  que  par  la  fonte  purulente  des  tissus  qui  les 
composent. 

Les  abces  farcineux  n’offrent  avec  les  ecroiielles  cellii- 
laires  qu’une  loinlaine  analogie  : ils  existent  babituellement 
en  grand  nombre  et  se  multiplient  avec  rapidite ; apparus 
brusquement  et  souvent  a I’insu  du  malado,  il  leur  suffit  de 
quelques  jours  pour  ulcerer  la  peau  et  verser  au  dehors 
leur  pus  sanieux,  mal  lie,  strie  de  sang.  Cette  marcbe,  ces 
caracteres,  n’appartiennent  pas  aux  abces  d’origine  scrofu- 
leuse. 

Les  ulceres  farcineux  ressemblent  parfois  d’une  maniere 
si  complete  aux  ulceres  scrofuleux  qu’il  peut  etre  impossible, 
d’apres  les  seuls  caracteres  objectifs  de  la  lesion,  de  se  pro- 
noncer  avec  quelque  certitude ; vous  tirerez  alors  de  pre- 
cieux  enseignements  de  I’examen  de  la  constitution,  des 
commemoratifs,  descirconstancesetiologiques,  del’age,  etc. 

23 
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II  est  cl’ailleurs  un  moyen  que  vous  devez  connaitre,  c’est 
I’inoculation  un  aneou  i uncheval  du  pus  qui  s’ecoule  de 
Fulcere  dont  la  nature  est  incertaine  : si  1’ animal  prend  la 
morve,  toute  hesitation  disparait,  il  s’agit  bien  d’un  ulcere 
farcineux ; vous  restez  dans  le  doute,  si  I’inoculation  n’est 
suivie  d’aucun  resultat. 

Je  termine  ici  ce  que  j’avais  a vous  dire  de  la  morve  et 
du  farcin.  Je  n ai  pris  i ces  deux  etats  pathologiques  que 
les  particularites  de  leur  histoire  qui  ont  trait  au  sujet  qui 
nous  occupe,  et  je  vous  renvoie  aux  ouvrages  speciaux  pour 
completer  leur  etude. 

§ 8.  — Afflfections  diath^siques  homceoinorphes. 

Ces  diatheses  n’ont  a la  peau  que  fort  peu  de  manifesta- 
tions, et  sont  toutes  du  domaine  de  la  medecine  ordinaire; 
seule,  la  diathese  hemorrhagique  determine  des  alterations 
cutanees  speciales,  mais  ces  alterations  ne  different  pas  de 
celles  que  Ton  rencontre  dans  le  purpura.  (Voy.  Purpura 
page  239.) 

§ 3.  — Affections  diatli^siqiics  h4t4romorphes. 

1“  DIATHESE  FIBUO-PLASTIQUE. 

La  diathese  fibro-plastique  est  essentiellement  caracte- 
risee  par  un  element  de  formation  nouvelle,  Telement  fibro- 
plastique. 

Elle  presente  trois  modes  de  manifestation  sur  la  mem- 
brane cutanee  : 

a.  La  sclerodermie; 

b.  La  cheloide  ; 

c.  Les  tumeurs  fibro-plastiques. 
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a.  De  la  sclerodermic. 

L’hisloire  cle  la  sclerodermie  est  a peine  ebauchee,  et 
vous  chercheriez  vainement,  dansles  auteurs  anciens  comme 
dans  les  ouvrages  classiques  meme  les  plus  recents,  quel- 
que  chose  qui  eut  trail  a cette  singuliere  affection.  Toute- 
fois,  elle  a ete,  dans  ces  derniers  temps,  I’objet  d’etudes 
speciales,  et  la  science  possede  aujourd’hui  un  assez  grand 
norabre  de  fails  bien  observes  pour  qu’il  me  soil  possible, 
aide  de  mes  propres  souvenirs,  de  vous  en  tracer  une  des- 
cription a peu  pres  complete. 

C’esl  dans  le  Journal  de  medecine  et  dans  la  Revue  medi- 
co-chimrgicale  de  18i5  a 1855,  que  Ton  trouve  consignees 
la  plupart  des  observations  relatives  a la  sclerodermie.  L’his- 
lorique  de  cette  affection  est  done  presque  tout  enlier  com- 
pris  dansune  periode  de  dix  annees.  En  18/i5,M.  H.  Thirial, 
le  premier  en  France  , signale  deux  fails  Ires  interes- 
sants  recueillis  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  Tun  a 
I’Hotel-Dieu  en  1833,  I’autre  a I’hopital  Necker  en  184/i;  il 
donne  a I’affection  le  nom  de  sclereme  des  adultes,  et  la 
rapproche  du  sclereme  des  nouveau-nes,  dont  elle  repre- 
senterait,  selon  lui,  I’element  essentiel  a I’etat  d’isolement 
et  degage  de  toute  complication.  Deuxans  plustard,  M.  For- 
get fait  parailre,  dans  le  meme  journal,  un  memoire  sur  une 
maladie  qii’il  appelle  chorionitis  ou  sclerostenose  cutanee, 
maladie  dont  il  a le  tort  de  revendiquer  la  decouverte,  car 
elle  n’est  autre  que  le  sclereme  des  adultes  deja  decrit  par 
M.  Thirial.  Dans  la  meme  annee  18/|7,  M.  le  professeur 
Gintrac  demontre  que  MM.  Thirial  et  Forget  ont  ete  devan- 
ces  par  d’autres  observateurs , et  qu’en  consequence,  ils 
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n’ont  aucLin  droit  h la  priorile;  et  il  cite  a I’appui  quatre 
faits  dont  deux  tres  dctailles,  I’un  appartenant  au  docteur 
Fontanelli  (de  Pavie)  et  public  en  J837,  I’autre,  recueilli  a 
Naples  par  Curzio,  et  remontant  a I’annee  1752.  A la  meme 
epoque,  M.  Putegnat  (de  Luneville)  signale  un  cas  de  scle- 
rodermic observe  sur  un  homme  de  soixante-cinq  ans,  cas 
remarquable  en  ce  sensquc  la  lesion  n’avait  jusqu’alors  cte 
rencontree  que  chez  des  femmes.  M.  Gillette,  en  185/i,  ra*p-  ! 
porte  deux  nouveaux  faits  de  sclereme  non  oedemateux  ob- 
serves, Pun,  sur  une  enfant  de  huit  ans,  I’autre,  sur  une 
femme  de  quarante-deux  ans.  Enfin,  on  trouve  dans  le 
tome  XVIII  de  la  Revue  medico  - chirur  gicale , 1855,  la  rela- 
tion d’un  fait  tres  curieux  recueilli  a I’hospice  de  Bicetre 
par  M.  Oulmont,  et  portant  ce  titre  ; « Note  sur  une  variete 
» parliculiere  d’epaississement  avec  induration  de  la  peau 
» (sclereme  des  adultes),  determinee  par  des  epanchements 
))  sanguins  sous-cutanes.  » Ce  fait  ne  nous  a paru  presenter 
avec  la  sclerodermic  diatbesique  qu’une  analogic  tres  eloi- 
gnee,  et  nous  ne  croyons  pas  devoir  I’utiliser  pour  I’expose 
qui  va  suivre. 

Nosographie.  — La  sclerodermic  est  une  lesion  diathesi- 
que  h marche  chronique,  caracterisee  par  le  retrait  et  une 
forme  particuliere  d’induration  de  la  peau,  qui  devient  ten- 
due,  rigide,  comme  retrecie  et  en  quelque  sorte  momifiee.  | 

Elle  debute  par  un  point  circonscrit,  le  plus  ordinaire- 
ment  a la  region  cervicale,  parfois  aussi  aux  membres  supe- 
rieurs.  Les  parties  sus-diaphragmatiques  sent  celles  qu’elle 
parait  attaquer  de  preference,  mais  comme  sa  marche  est  ^ 
progressive,  elle  tend  a se  generaliser  tot  ou  tard  a toutc  la 
surface  du  corps : I’alleration  de  la  peau  se  propage,  soil  par 
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conlinuite  de  lissu,  soil  par  plaques  disseminees,  soil  enfin 
cl  le  plus  souvent  par  ces  deux  modes  a la  fois. 

Elle  s’annonce  a rorigine,  par  un  sentiment  de  gene  et 
de  roideur  insolite  dans  la  parlie  qui  doit  en  etre  le  siege, 
cl  ces  phenomenes,  d’abord  presquc  insensibles,  suivent 
dans  leur  accroissement  les  progres  de  la  lesion  culanee. 

Les  surfaces  alleintes  ofl'rent  une  induration  ou  rigidile 
toule  speciale,  qu’on  ne  relrouve  dans  aucune  autre  affec- 
lion.M.  Thirial  compare  la  sensation  qu’elles  font  eprouver 
a la  main,  a celle  qiie  'prodidrcdt  le  contact  cVnn  cadavre 
qui  aurait  ete  gele,  scms  etre  actuellement  froid ; la  consis- 
tance  du  tegument  ainsi  degenere  rappelle  encore  assez 
exactement  celle  du  cuir  desseche,  ou  d’unc  ecorce  d’arbre, 
ou  celle  de  la  basane  noircie  (Putegnat).  La  rigidile  est 
telle  qu’il  est  impossible  de  saisir  et  pincer  la  peau ; celle 
membrane  se  parseme  ca  etla  de  crevasses  et  de  dechirures, 
mais  on  n’y  trouve  plus  ces  rides  et  plicatures  qui,  a I’elat 
normal,  sont  les  indices  de  sa  souplesse  et,  en  quclque  sorle, 
la  trace  persislante  de  ses  mouvemenls. 

La  peau,  devenue  rigide  et  induree,  n’a  cependant  subi 
ni  epaississement  ni  hypertrophic ; elle  est  au  contraire  res- 
serree,  tendue,  comme  amincie  et  relractee  sur  les  tissus 
sous-jacents,  qu’elle  semble  desormais  insuffisante  a conte- 
nir;  ce  phenomene,  qui  a ete  note  avec  soin  dans  toules  les 
observations,  se  place  comme  importance,  a cole  de  la  rigi- 
dite  : I’induration  de  la  peau  et  son  relrait  avec  amincisse- 
ment,  sont  deux  caracteres  qui  sc  complelentl’un  parl’aulre, 
el  qui  font  de  la  sclerodermic  une  lesion  verilablement  sans 
analogue  dans  les  cadres  nosologi(]ues.  L’epaississemcnf, 
lorsqu’il  exisle,  est  constammenl  le  fail  d’un  oedemc  loca- 
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lise,  facile  a reconnaitre  k I’empreinle  qu’y  laisse  la  pres- 
sion  des  doigts,  et  I’on  Irouve  d’ailleurs,  surd’aulres  points, 
la  lesion  a son  etal  de  simplicile. 

La  coloration  de  la  peau  a varie  suivant  les  sujets,  et  par- 
fois  aussi,  sur  un  rneme  sujet,  suivant  les  regions;  a peu 
pres  normale  chez  quelques-uns,  elle  s’est  monlree  chez 
d’autres  d’une  teinte  foncee,  jaunatre  ou  brunatre  ; ailleurs, 
elle  etait  d un  blanc  mat,  et  rappelait  parfaitement  I’aspect 
du  tissu  de  cicatrice,  ainsi  que  nous  I’avons  observe  sur  une 
de  nos  malades.  Enfin,  on  a vu  la  sclerodermic  presenter, 
sur  differents  points,  une  rougeur  erythemateuse,  pheno- 
mene  que  nous  sommes  porte  a considerer  comme  une  ve- 
ritable complication. 

Les  troubles  fonctionnels,  du  cote  de  la  peau,  ont  ete 
nuls  ou  a peu  pres  insignifiants,  a toutes  les  periodes  de  la 
sclerodermic,  et  c’est  une  chose  digne  de  remarque  que 
cette  integrite  fonctionnelle  presque  complete,  coincidant 
avec  la  lesion  en  apparence  si  profonde  de  I’organe  cutane. 
Sa  sensibilite,  sa  temperature  sont  restees  normales,  ou  n’ont 
subi  que  des  modifications  passagferes ; ses  diverses  secretions 
n’ont  pas  ete  notablementinfluencees;  rien,  en  un  mot,  que 
la  singuliere  alteration  de  toutes  les  proprietes  physiques 
de  la  membrane  tegumentaire. 

C’est  ici  le  lieu  de  vous  signaler  un  fait  qui  pent  servir  a 
demontrer  combien  I’affection  dont  je  parle  semble  se  con- 
cilier  avec  le  fibre  exercice  des  fonctions  de  la  peau,  tant 
dans  I’ordre  pfiysiologique  que  dans  I’ordre  pathologique. 
On  a vu  des  pustules  de  varioloide,  des  vesicules  de  zona 
naitre  sur  des  plaques  de  sclerodermic  et  y suivre  toutes  les 
phases  de  leur  developpement  regulier  : le  derme  conserve 
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done,  malgre  la  degenerescence  qu’il  a subie,  son  aptitude  a 
produire  les  formes  morbides  elementaires  des  affections 
cutanees. 

Gependant  la  peau  ne  saurait  perdre  ainsi  sa  souplesse 
sans  devenir  un  objet  de  gene  et  de  trouble  pour  les  organes 
qui  I’avoisinent.  En  effet,  la  ou  existe  I’induration  tegumen- 
laire,  les  mouvements  de  la  region  sont  difficiles  ou  comple- 
tement  empeebes;  les  muscles  sous-jacents,  comprimes  et 
comme  etouffes  sous  celte  enveloppe  inextensible  qui  resiste 
a leurs  efforts,  restent  inactifs  ou  ne  dessinent  plus  leurs 
contractions  au  debors  : de  la,  pour  la  face,  un  etrange  ca- 
ractere  d’immobilite ; les  paupieres  devenues  rigides  ne 
recouvrent  qu’a  demi  les  globes  oculaires ; les  levres  ne  se 
pretent  que  dilTicilement  a I’articulation  des  sons;  la  langue 
elle-meme  a ete  Irouvee  dure  et  roide  dans  un  cas  cite  par 
M.  Tbirial;  en  un  mot,  la  pbysionomie  a perdu  toute  expres- 
sion, comme  dans  la  paralysie  faciale,  mais  avec  cette  diffe- 
rence que  les  traits,  au  lieu  d’etre  comme  etales  et  plufe  vo- 
lumineux,  sont  au  contraire  effaces  et  amoindris  par  le  fait 
de  la  sclerodermie. 

La  tension  cutanee  siege-t~elle  aux  membres,  elle  entrave, 
d’une  maniere  plus  ou  moins  complete,  le  jeu  des  articula- 
tions ; les  doigts,  transformes  en  tiges  solides,  deviennent 
inbabiles  a saisir  les  objets.  Si  elle  s’etend  sur  la  poitrine 
ou  I’abdomen,  les  malades  y eprouvent  un  sentiment  de 
tension  penible  avec  dyspnee,  surtout  au  moment  de  la  re- 
pletion stomacale.  Enfin,  lorsque  les  membres  inferieurs 
sont  envabis  a leur  tour,  la  marcbe  devient  incertaine,  em- 
barrassee  ou  meme  a peu  pres  impossible. 

Du  cote  des  organes  interieurs,  tout  semble  se  passer 
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comma  clans  I’elat  pliysiologicjue,  at  las  principales  fonclions 
n onl  repu  aucune  allainte,  rcella  on  sympalliiciuc,  da  la 
lesion  da  la  peaii;  ramaigrissement  note  cliez  plusieurs 
malades,  ne  presenle  riende  constant,  et  cephenomenapeut 
exister  an  I’absence  da  toute  lesion  das  fonctions  digestives. 

La  marclie  da  la  sclerodermie,  c|uelquefois  assaz  rapidc 
an  debut,  est  liabituellement  lente;  cette  affection  est  essen- 
tiellenient  cbroniciue,  et  sa  duree  varie  da  plusieurs  mois  a 
plusieurs  annees.  D’abord  limitee  a un  petit  espace,  elle 
s etend  ensuite,  et  pent  envahir  successivement  toute  la 
surface  l(?gumentaire  : je  vous  ai  dit  comment  et  suivant 
quels  modes  se  propageait  I’alteration. 

Terminaisons.  — Pronostic.  — Nous  n’avons  que  des 
donnees  insuffisantes  pour  apprecier  la  gravite  reelle  de  la 
sclei  odermie.  La  lecture  des  faits  publies  juscju’a  ce  jour 
nous  porteraita  penser  que  cette  affection  pent  se  terminer, 
oil  meme  qu’elle  se  terniine  ordinairemenl  par  une  resolu- 
tion lente,  sans  laisser  aucune  trace  apres  elle.  Mais  a-t-on 
suivi  les  malades  apres  la  guerison  ? S’est-on  inquiete  de  la 
possibilite  des  recidives,  question  qui,  vous  le  savez,  se  re- 
priisente  a chaque  pas  dans  I’liistoire  des  diatheses  hetero- 
morpbes  ? Quoi  qu’il  en  soit,  je  considere  la  sclerodermie 
comme  une  lesion  culanee  fort  serieuse,  car  nous  ne  pos- 
sedons  aucun  moyen  eflicace  pour  la  combattre,  et  ses  con- 
sequences nous  sont  encore  a peu  pres  inconnues. 

Etiologie.  — Nous  retrouvons  ici  toutes  les  incertitudes 
que  je  vous  ai  signalees  a propos  de  I’etiologie  geiKDrale  des 
diatheses  heteromorplies ; aussi  me  bornei'ai-je  a quelques 
indications  rapides. 

La  sclerodermic  a ete  observee  a toutes  les  epoijues  de  la 
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vie  (fie  cinq  a soivanLe-cinq  ans);  I’age  n’aurail  doncauciine 
espece  cl’influence  sur  son  cleveloppemenl. 

Le  sexe  feminin  parait  consliluer  nne  veritable  predispo- 
sition a la  maladie ; en  effet,  sur  plus  de  douze  cas  que 
possede  la  science,  nous  n’en  trouvons  qu’un  seul  qui  aiteu 
rhomme  pour  sujet,  je  veux  parler  du  malade  de  M.  Putegnat. 

Coinme  causes  determinantes,  on  a signale  le  refroidisse- 
ment,  les  affections  anterieures,  telles  qu’un  rhurnatisme, 
im  oedeme,  une  scarlatine,  etc.  L’apparition  du  mal  a semble, 
dans  plusieurs  cas,  se  lier  assez  inanifestement  aux  troubles 
de  la  menstruation.  Mais  rien  n’est  plus  douteux  que  I’in- 
fluence  de  toutes  ces  causes,  qui  d’ailleurs  restent  sans  effet, 
si  Torganisme  n’est  deja  prepare  a subir  leur  action  ; ceci 
nous  conduit  a aborder  la  question  de  nature. 

La  sclerodermic  est  pour  moi  une  lesion  de  meme  ordre 
que  la  keloide  et  les  tumeurs  fibro-plastiques ; elle  nait  et 
se  developpe  sous  I’inlluence  d’un  etat  morbide  general,  de 
nature  diatbesiqite,  etat  qui  se  traduitpar  Tin  filtration,  dans 
le  tissu  de  la  peau,  d’un  element  de  formation  nouvelle, 
I’elementfibro-plaslique.  Je  repousse  d’une  maniere  absolue 
I’opinion  de  M.  Forget,  qui  se  fonde  sur  I’induration  et  la 
retraction  du  derme  pour  conclure  al’origine  inflammatoire 
(chorionitis)  : e’est  admettre  qu’un  tissu  ne  saurait  se  re- 
tracter  ou  s’indurer  en  dehors  de  I’inllammalion,  fait  pour 
le  moins  tres  douteux  et  qu’il  cut  fallu  d’abord  demontrer. 
C’est  en  vain  d’ailleurs  qu’on  chercbe  dans  les  symptomes  et 
dans  la  marche  de  I’affection,  a toutes  ses  periodes,  la  trace 
d’un  mouvement  phlegmasique,  si  lent  et  si  obscur  qu’on  le 
puisse  supposer. 

Diagnosiic.  — Vous  signaler  I’existence  d’une  lesion  aussi 
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singuliere  que  la  sclerodcrmie,  c’est  cJu  meme  coup  vous 
donner  le  moyeri  de  la  reconnaitre  aussitot,  des  qu’elle  se 
presentera  kyolre  observation.  L’affeclion  qui  s’en  rappro- 
che  le  plus  est,  sans  contredit,  la  keloide;  or  celle-ci  se 
manifesle  sous  forme  de  plaques  plus  epaisses  et  comme 
fibro-cartilagineuses,  et  elle  n’a  que  tr6s  peu  de  tendance  a 

la  genMisation  : ces  deux  caracteres  nous  suffisent  pour 
eviter  Ferreur. 

Dans  1 bypertrophie  cutanee,  la  peau  ne  change  pas  ou 
change  peu  de  coloration ; elle  a double  ou  triple  d’epais- 
seur,  d’ou  resultent  des  tumefactions  diffuses  ou  localisees; 
enfin,  on  ne  trouve  pas  cette  rigidite  speciale  qui  forme  le 
cachet  de  la  sclerodermie. 

Lorsque  la  sclerodermie  siege  a la  face,  elle  lui  imprirae 
un  caractere  d’immobilite  qui  pourrait,  k premiere  vue,  faire 
croire  k une  paralysie ; mais  la  paralysie  existe  rarement 
des  deux  cotes  de  la  face ; les  traits  sont  etales,  au  lieu  d’etre 
effaces  et  comme  amoindris ; enfin,  la  consistance  de  la  peau 
n’a  subi  aucune  modification. 

Traitement . — Un  grand  nonlbre  de  moyens  ont  ete  tour 
a tour  essayes  dans  le  traitement  de  la  scleroderuiie,  mais 
I’experience  n’ayant  point  encore  prononce  sur  leur  valeur 
relative,  je  ne  puis  vous  tracer  les  bases  d’une  medication 
rationnelle. 

Je  mentionnerai  d’abord  les  bains  de  vapeur,  les  bains 
alcalins,  qui  ont  ete  utiles  dans  certains  cas.  Les  prepara- 
tions mercurielles,  les  sudorifiques,  I’iodure  de  potassium 
paraissent  avoir  eu  une  heureuse  influence ; les  emissions 
sanguines  ont  presente,  dans  un  ou  deux  cas,  des  avantages 
incontestables,  Enfin,  on  s’est  bien  trouve  de  I’hydrothera- 
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(j  pie  el  de  I’emploi  des  emmenagogues , tels  que  teinture 
I d’iode,  safran,  drastiques,  infusion  d’armoise,  lorsque  la 
suppression  des  regies  a paru  jouer  un  role  dans  le  develop- 
pement  de  la  sclerodermie. 

Observation.  — Je  crois  devoir  joinclre,  a la  description  qui  pre- 
cede, I'observation  d’un  fait  irte  curieux  que  vous  avez  pu  voir  tout 
recemment  dans  nos  salles  : il  s’agissait  d’une  jeune  fille,  Sgee  de 
dix-luiit  ans,  Virginie  D.,  d’une  bonne  constitution,  d’lm  tempe- 
rament lymphatico-sanguin,  alteinte  d’une  affection  cutanee  de  nature 
fibro-plastlque,  dont  le  debut  remontait  b trois  ans  environ. 

Nous  trouvflmes  sur  I’avanl-bras  droit,  o(i  les  lesions  s’etaient  surtoiit 
coiicentrees,  des  plaques  jaunatres  entremelees  de  taches  blanches,  rii- 
gueuses,  dures  au  toucher,  semblables,  comme  aspect,  au  tissu  de  cica- 
trice. Ces  plaques  occupaientlec6te  externeet  posterieur  du  membre;  la 
region  anterieure  etaitsaine,  mais  on  constatait  en  dedans  la  presence 
d’un  endurcissement  leger,  sans  changement  de  coloration . L’alteration 
se  continuait  sur  le  bras,  en  prfeentant  les  niemes  caracteres. 

A la  partie  posterieure  de  I’epaule  droitese  troiivaitune  plaque  d’un 
blanc  de  lait,  de  6 centimetres  environ,  plaque  au-dessus  de  laquelle 
en  existait  une  autre  dememe  teinte  et  ii  pen  pres  de  meme  dimension. 

Des  plaques  analogues  se  remarquaient  sur  d’autres  points  du  corps, 
li  la  partie  interne  du  genou  gauche,  ii  la  region  lombaire,  etc. 

Ces  plaques  n’occasionnaient  aucune  souffrance;  tout  au  plus  exis- 
tait-il,  de  loin  en  loin,  de  legers  elancements. 

Les  fonctions  des  parties  lesees  n’etaieut  pas  sensiblement  modifiees; 
la  sensibilite,  la  perspirabilite  etaient  normales. 

iLes  fonctions  generates  n’avaient,  k aucune  epoque,  subi  aucune 
atteinte. 

Tel  etait  I'etat  de  la  raalade,  lorsqu’elle  s’est  presentee  ii  notre  ob- 
I servation,  et  je  dois  ajouter  que  cet  etat  n’a  subi,  pendant  toute  la 
I duree  de  son  sejour  ii  Saint-Louis,  aucune  modification  appreciable. 
Cependanl  notre  malade  etait  demeurte  fort  longtemps  it  Thopital 

INecker,  et  nous  apprimes  qu’elle  y avait  ete  prise  successivement  de 
varioloide  et  d’herpes  zona  : or,  ces  deux  eruptions  n’ont  nullement 
i!  respecte  les  plaques  de  sclerodermie,  et  s’y  sont  developpees  avec  les 
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niemes  caracleres  quc  sur  Ics  parlies  saincs  du  tegument;  fait  intercs- 
sant,  cl  qui  demonlrc  que  I’alleration  donl  je  parle  ii’cxclul  en  aucune 
lafon  U's  aulres  formes  des  affections  culanecs  (i). 

b.  De  la  chdloidc  ou  kdloide. 

C’eslAlibert  qui,  ]e  premier,  decrivit  cette  adeclion ; il 
la  dcsigna  d abord  sous  le  nom  de  cancroi'de,  puis  sous 
celui  de  beloi’de  qui  lui  est  resle,  el  la  plapa  dans  son 
groupe  des  dermatoses  cancereuses.-  La  definition  qu’il  en 
donne  est  la  suivante  : cc  Affection  cancereuse  caracterisee 
» par  une  et  rarement  par  plusieurs  excroissances  plus  ou 
» moins  proeminentes,  dures,  renilenles  sous  le  doigt  qui 
» les  comprime;  lantot  cylindriques,  lanlot  rondes  ou  qua- 
» drilaleres,  aplaties  dans  leur  milieu,  relevees  par  leurs 
B bords  en  maniere  de  bourrelet,  projetant  par  leurs  parlies 
B laterales  comme  des  racines  qui  s’implantent  dans  lapeau, 

B offrant  parfois  I’aspect  d’une  cicatrice  de  brulure.  b 

Le  genre  keloide  d’Alibert  comprenait  deux  varieles,  la 
vraie  et  la  fausse  keloide.  Je  n’etudierai  ici  que  la  vraie 
keloide,  la  seconde  variete  n’etant  que  la  consequence  d’elats 
morbid es  que  vous  connaissez  deja. 

Parmi  les  auteurs  qui,  depuis  Alibert,  se  sonl  occupes  de 
la  keloide  vraie  ou  spontanee , je  citerai  surtout  Biett, 
MM.  Cazenave  et  Bayer.  Je  dois  egalement  une  mention  a 
MM.  Firmin  (1850),  Maubon  (1855),  et  Lhonneur(1856),  qui 
ont  pris  la  keloide  pour  sujet  de  leurs  theses  inaugurates. 

Nosogj'apkie.  — La  keloide  vraie  est  caracterisee  par  une 

(I)  Cetlc  observation  a did  rappondc  dans  lous  ses  ddlails,  dans  une  inld-  i 
rcsfanle  communication  failc  par  M.  Bclliomtne  a la  Socidld  mddicale  d'ob- 
servatiou. 
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ou  plusiGurs  GxcroisscincGS,  dont  1g  voIuitig  gsL  sujGt  i vjrici , 
ainsi  quG  la  formo;  il  Gn  Gst  d’arrondiGS,  d’aiUrGS  sont  an- 
o-uleusGS  ou  quadrilalGi’GS,  d’aulrGS  s’alloiigGnt  Gii  cylindi’GS 
iiTGguliGrsj  quGlquGS-unGS j rGuflGGb  oIguis  boids,  projollGnt 
auxGnvirons  dGS  prolongGmGnls  muUiplGs,  sortGS  do  raciuGS 
au  nioyGU  dcsquGllGS  gIIgs  sGmblGnl  s’implanlGr  dans  la  pGau. 
Lgs  plaquGS  kcloidiGiinGS  allGignGnt  laroniGnt  un  volume 
considerable  j leur.  consislance  est  dui e,  i enitentc,  elasLique , 
leur  coloration,  generalement  plus  foncee  que  celle  des  te- 
guments voisins,  est  pourlant  quelquefois  plus  pale , elles 
sont  mobiles  avec  la  peau,  et  jamais  on  ne  les  voit,  franchis- 
sant  ses  limites,  contracler  des  adherences  avec  les  organes 
sous-jacents. 

La  keloi'de  est  ordinairement  unique  et  solitaire,  mais  il 
n’est  pas  tres  rare  d’observer  un  certain  nombre  de  tuber- 
cules  de  meme  nature  groupes,  en  formes  de  satellites,  au- 
tour  d’une  tumeur  principale.  Son  siege  de  predilection  est 
la  region  sternale  ; on  Fa  egalement  observee  au  cou,  a la 
face,  aux  membres  superieurs  et  inferieurs,  et  Ton  peut 
dire  qu’aucune  partie  du  corps  n’est,  d’une  maniere  absolue, 
a I’abri  de  cette  affection. 

Le  tissu  qui  la  compose  est  dur,  serre,  dense,  et  rappelle 
assez  exactement,  par  son  aspect,  le  tissu  do  cicatrice ; a sa 
surface  s’etend  un  epiderme  mince , luisant,  comme  plisse, 
souvent  sillonne  en  differents  sens  par  des  saillies  rougeatres 
ou  meme  par  de  veritables  brides.  Aux  limites  de  la  pro- 
duction morbide  se  dessinent  de  petits  vaisseaux  capillaires 
qui  viennent  se  perdre,  en  se  ramifiant,  dans  son  epaisseur. 
Enfin,  etce  caractere  offre  une  grande  importance,  on  dis- 
tingue a la  loupe  , sur  tous  les  points  de  la  tumeur,  les  ori- 
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Iices  normaux  qui  deversent  au  dehors  les  produils  des 
secrelions  culanees. 

La  keloide  est  rarement  indolente  ; elle  s’accompagne, 
dans  la  majorile  des  cas,  de  demangeaisons  plus  ou  moins 
vives,  et  surlout  de  picotements  et  d’elancements  dont  I’in- 
tensite  peul  etre  extreme.  Diverses  causes  ont  ete  signalees 
comme  capables  de  determiner  le  retour  ou  I’exasperation 
de  ces  douleurs  : telles  sont  les  variations  atmospheriques, 
les  affections  morales,  I’exercice,  etc. 

L’etat  morbid e general  qui  produit  la  keloide  ne  se  tra- 
duit  au  dehors  par  aucune  autre  manifestation  symptoma- 
tique , toutes  les  grandes  fonctions  s’executent  comme  dans 
1 etat  normal , et  n en  paraissent  nullement  influencees. 
Rien  ne  prouve  cependant  que  la  diathese  fibro-plastique 
ne  soit  susceptible  de  determiner,  a une  certaine  periode 
de  son  existence,  des  troubles  generaux  et  un  genre  parti- 
culier  de  cachexie;  le  cancer  lui-meme  ne  reste-t-il  pas 
quelquefois  pendant  des  annees,  et  meme  indefiniment,  avec 
toutes  les  apparences  d une  simple  lesion  locale,  et  vous 
savez  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  se  conduisent,  dans 
bien  des  cas,  a la  maniere  des  productions  verilablement 
cancereuses. 

Marche.  — Terminaisons.  — La  keloide  debute  par  un 
petit  tubercule  ou  par  une  legere  induration  cutanee  qui 
s’accroit  peu  a peu  et  d’une  maniere  tres  lente  , sans  autre 
phenomene  que  les  diverses  sensations  inorbides  dont  je 
vous  ai  parle.  Arrivee  a un  certain  etat,  elle  reste  le  plus 
souvent  indefiniment  stationnaire ; elle  pent  aussi  disparaitre 
spontanement,  par  une  sorte  de  resorption  interstitielle,  en 
laissant  en  sa  place  une  cicatrice  blanche,  inegale  et  legere- 


DIATH^ISE  ElBRO-PLASTIQtJE.  ^67 

merit  tleprim^e.  La  keloide  peut-elle  se  terminer  par  I’ul- 
ceration  ? Je  regarde  celte  terminaison  comme  possible  et 
meme  probable,  mais  elle  survient  sans  doute  a une  epoque 
Ires  eloignee  du  debut,  et  c’est  ainsi  qu’elle  a peut-etre 
echappe  a I’attention  des  observaleurs. 

La  keloide-  est  remarquable  par  sa  tendance  a la  recidive, 
recidive  qui  a lieu  constamment  sur  place  et  d’une  maniere 
presque  fatale,  alors  meme  que  la  tumeur  a ete  enlevee 
aussi  cornpletement  que  possible  : ces  reproductipns  nous 
prouvent  que  MM.  Rayer  et  Hardy  ont  eu  tort  d’en  faire 
une  simple  dilibrmite  du  derme. 

Etiologie.  — II  n’est  pas  douteux  que  la  keloide  puisse 
naitre  spontanement  au  sein  du  tissu  cutane  en  apparence 
le  plus  sain,  et  sans  avoir  ete  precedee  par  aucune  altera- 
tion; mais  il  faut  dire  aussi  qu’elle  succede  le  plus  souvent 
a une  action  locale,  accidenlelle,  telle  qu’une  brulure , une 
plaie , une  ecorchure , I’application  d’un  vesicatoire , des 
frictions  irritantes,  etc.  Bien  que  ces  causes  soient  presque 
toujours  hors  de  proportion  avec  la  lesion  cutanee  qui  en 
est  la  consequence,  il  est  pourtant  impossible  de  leur  I’efuser 
toute  influence  sur  son  developpement,  cette  influence  se 
bornat-elle  a en  determiner  le  siege.  Ainsi  s’expliquerait 
en  partie  la  singuliere  predilection  des  tunieurskeloidiennes 
pour  la  region  sternale,  oil  sont  journellement  appliques 
les  agents  de  la  medication  revulsive. 

Les  recidives  sont  dues  ala  persistance  de  la  cause  interne 
diathesique,  et  peut-etre  aussi,  comme  le  pense  M.  Lebert, 
a la  tendance  (ja’a  la  kMoide  a se  developper  la  oil  existe 
du  tissu  inodulaire. 

De  meme  que  la  sclerodermie , la  keloide  a ete  rencon- 
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tree  bcancoup  plus  frequemmenl  cliez  la  femme  tpje  chez 
rhomme ; lous  les  ages  y paraissenl  a peu  pres  egalement 
predisposes. 

Les  diverses  questions  relatives  a I’heredite,  au  tempera- 
ment, a la  constitution,  sont  encore  a I’etude. 

Diagnostic.  — J’ai  precedemment  etabli  le  diagnostic  de 
la  keloide  et  do  la  sclerodermic,  et  dans  mes  lecons  sur  la 
lepre,  je  vous  ai  mis  en  garde  centre  une  erreur  bien  plus 
facbeuse  encore.  II  me  reste  actuellement  a vons  dire  en 
quoi  la  keloi’de  vraie  on  spontanee  diflere  de  la  keloide 
fausse  ou  cicatricielle. 

La  fausse  keloide  d’Alibort,  designee  par  M.  Velpeau  sous 
le  nom  de  keloide  cicatricielle , et  plus  tard  etudiee  par 
M.  Follin  sous  le  nom  de  vegetations  des  cicatrices,  pent  en 
elTet  se  presenter  avec  tons  les  traits  exterieurs  qui  carac- 
terisentla  vraie  keloide;  mais  a cote  de  celte  analogic  dans 
la  forme,  que  de  differences ! Toujours  consecutive  a une 
alteration  chronique  de  la  peau,  la  fausse  keloide  s’observe 
particulierement  a la  suite  des  ulcerations  scrofuleuses  et 
syphilitiques,  des  vieux  iilceres,  des  brulures  profondes,  des 
cauteres  anciens,  etc.  Elle  constitue  une  deviation  acciden- 
telle  propre  au  tissu  de  cicatrice,  bien  plutot  qu’unc  veri- 
table affection  sui  generis,  et  la  condition  qui  favorise  au 
plus  haut  point  cette  deviation  pariiit  etre  la  maladie  scrofii- 
leusc.  La  peau , detriiite  parliellement  ou  dans  Unite  son 
epaisseur,  a ete  remplacee  par  du  tissu  inodulaire,  mais  cc 
tissu,  par  son  exuberance,  a depasse  le  but  de  la  nature  : 
aussi  lie  retrouvons-nous  pas  a la  surface  de  ces  tumeurs, 
les  caracteres  et  rorganisalion  du  derme , avec  ses  pertuis 
glandulaires  et  ses  produils  de  secretion.  Enfin,  tandis  que 
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la  vraie  keloi'de  etait  le  siege  de  deniangeaisons  vives,  de  pico- 
lements  et  d’elancements,  la  fausse  keloi'de  est  a pen  prfes  com- 
plelemenlindolente  : tout  au  plus  les  malades  ressentent-ils, 
dans  les  temps  humides,  uu  leger  tiraillement  dans  la  partie. 

Traitement. — Aucune  regie  certaine  ne  pent  etre  etablie 
, au  sujet  du  traitement  de  la  kelo'ide , car  toutes  les  medi- 
I cations  employees  jusqu’a  ce  jour  ont  ete  reconnues  inutiles 
R ou  nuisibles.  On  I’a  detruite  par  les  caustiques,  enlevee  par 
[ I’instrument  trancliant,  mais  elle  s’est  presque  toujours  re- 
I produite  avec  une  opiniatrete  sans  egale.  Quant  aux  topiques 
I et  aux  remedes  internes,  il  est  impossible,  dans  I’etat  ac- 
\,  tuel  de  la  science,  de  se  prononcer  pour  les  uns  al’exclusion 
i;  des  autres;  je  me  contenterai  done  de  vous  citer  la  eigne, 

I I’aconit,  les  preparations  iodurces  et  mercurielles,  les  eaux 
I minerales,  etc.,  toutes  substances  le  plussouvent  inelFicaces, 

I mais  dont  I’usage  a consacre  I’emploi. 

I Dans  ma  premiere  edition  de  la  scrofule,  oil  je  considerais 
“ la  keloi'de  comme  une  scrofulide  maligne,  j’en  ai  rapporte 
un  cas  tres  remarquable,  observe  par  moi  chez  une  jeune 
;i  dame  qui  en  etait  affectee  depuis  plusieurs  annees.  « Cette 
1 » dame  avait  pour  raedecin  ordinaire  un  professeur  distin- 
I » gue  de  la  Faculte  de  Paris.  Peu  exerce  toutefois  dans  le 
i:  » diagnostic  des  affections  speciales  de  la  peau,  ce  professeur 
i:  ))  prit  cette  kelo'ide  tout  d’abord  pour  une  syphilide  tuber- 
» culeuse,  et  soumit  sa  malade  a un  traitement  mercuriel 
D qui,  comme  on  le  pense  bien,  n’amena  aucun  resultat. 

' » Plus  tard,  il  reconnut  lui-meme  son  erreur,  et  diagnos- 
»tiquala  keloi'de  dont  il  til  I’historique  a la  malade,  sans 
» oublier  de  lui  dire  qu’Alibert  avait  place  cette  affection  a 
» cote  du  cancer. 
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» Justement  efTrayce  d’un  pareil  rapprochement,  la  ma- 
» lade  consulla  diverses  c^lebrites,  el  vint  aiissi  rcclamer  nos  ! 
))  conseils.  Elle  porlait,  k celte  epoque,  de  nombreuses  pla-  | 
» ques  keloidiennes  sur  le  corps,  nolamment  sur  les  seins,  | 
» sur  la  region  anlerienre  do  la  poitrine,  sur  Tabdomen,  les 
» bandies,  etc.  L’un  des  seins  etait  entoure,  a 2centimdres 
» au-dessous  de  I’areole  mammaire,  et  comme  etrangle 
» par  un  cercle  keloidien  d’au  nioins  un  centimetre  de  lar- 
» geur.  Au-dessous  de  Fombilic,  entre  cette  cicatrice  el  le 
» pubis,  il  y avail  plusieurs  plaques  assez  larges,  arrondies, 

» triangulaires  ou  lozangiques  de  la  rneme  affection,  Sur  la 
» handle  et  a la  partie  superieure  el  exlerne  de  la  cuisse  du 
» cole  gauche,  existaient  aussi  des  plaques  rubanees  de 
» kdoide  disposees  verticalement,  selon  le  diametre  longitu- 
» dinal  de  la  cuisse. 

» Toutes  ces  plaques,  mais  surtout  cedes  du  sein,  etaieiit 
))  accompagnees  de  picotements,  et  meme  d’dancements  qui 
» ne  laissaient  a la  malade  aucun  moment  de  repos  et  qui 
))  surtout  I’inquietaienl  beaucoup.  , [ 

)>  Parnii  les  nombreux  nioyens  que  je  mis  en  usage,  il  en 
» est  un  surtout  qui  me  parut  avoir  une  eflicacite  remar- 
» quable  dans  le  traitement  de  cette  affection,  ce  furent  les  j 
» bains  de  mer.  » ' | 

c.  Des  tumeurs  Gbro-plastiques. 

Apres  vous  avoir  parle  de  la  sderodermie  et  de  la  kdoide,  | 
il  me  reslerait  a vous  decrire  une  dernid’e  manifeslalion  | 
de  la  diathese fibro-plaslique, les  tumeurs fibro-plasliques;  : 
mais  comme  ces  sortes  de  tumeurs  se  developpenl  rareiiient  ' 
a la  peau,  et  qu’elles  sont  d’ailleurs  du  domaine  de  la  chi- 
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rurgie,  je  ne  ferai  qu’en  marquerla  place  dans  ce  chapilre. 

G’est  dans  les  organes  parenchymateux  et  dans  le  tissu 
cellulaire  que  snrtoul  on  les  rencontre.  Elies  sont  com- 
posees  d’elements  fibro-plastiques,  auxquels  se  joignent 
des  vaisseaux,  de  la  matiere  amorphe  et  des  vesicules  adi- 
peuses.  Leur  consistance  estsoiivent  considerable,  leur  colo- 
ration ronge^tre ; elles  s’accroissent  assez  rapidement  et 
parfois  se  generalisent.  Lorsqu’on  les  enleve,  elles  se  repro- 
diiisent  frequemment  sur  place  ; elles  tendent  vers  I’ulcera- 
tion , et  s’accompagnent,  a leurs  diverses  periodes , de  tons 
les  phenomenes  du  cancer. 

2®  DIATHESE  TOBERCDLEOSE. 

Le  produit  morbide  que  les  anatomo-pathologistes  desi- 
gnent  sous  le  nom  de  tubercide  a pour  siege  ordinaire  le 
poumon  et  les  ganglions  lymphatiques ; il  est  rare  sur  la 
peau. 

Peut-etre,  cependant,  certaines  scrofulides  malignes  ne 
sont-elles  autre  chose  que  des  tubercules  developpes  dans 
I’epaisseur  de  la  peau  : je  veux  parler  de  ces  scrofulides 
caracterisees  par  une  agglomeration  de  petits  foyers  puru- 
lents  tres  rapprocbes  les  uns  des  autres , et  situes  dans 
I’epaisseur  raeme  du  derrae  qu’ils  semblent  dedoubler  en 
deux  couches,  par  le  soulcvement  de  la  lame  superficielle 
qui  n’adbere  plus  a la  lame  profonde  que  par  de  petits  pi- 
liers  vasculaires  et  tibreux.  C’est  une  question  d’anato- 
mic  pathologique  que . de  no.uvelles  recherches  pourront 
sans  doute  bientot  eclairer. 

(juoi  qu’il  en  soit,  le  tubercule  de  la  peau  est  tantot  sym- 
ptomatique  de  la  scrofule,  et  dans  des  cas  plus  rares,  il  fait 
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parlie  de  la  dialhese  luberculeuse  propremenl  dite.  II  im- 
poite,  ail  point  de  vue  dupronostic,  de  dislinguer  ces  deux 
varietes,  le  lubercule  de  la  scrofule  guerissanl  plus  vile  et  | 
mieux  que  celui  de  la  diathese. 

3®  DIATHESE  F0NG01DIQI3E. 

Sous  ce  nom,  vous  devez  entendre  line  maladie  ayant 
pour  effet  de  produiredes  tumeiirs  constiLuees  par  un  tissu 
essentiellement  vasculaire,  a tendance  envaliissante  et  sou- 
vent  ulcerative , tumeurs  qui  peuvent  revetir  les  formes  les  j 
plus  diverses,  et  se  manifester  dans  tons  les  organes  et  dans 
tons  les  systemes  de  I’economie. 

A cetle  diathese  pourraient  etre  rattachees  une  multitude 
de  productions  morbides,  dont  chacune  possede  une  nom- 
breuse  synonymie;  mais  il  n’est  pas  ditficile  de  reconnaitre, 
au  milieu  de  toutes  ces  varietes,  soit  des  affections  identi- 
ques  sous  des  noms  differents,  soit  des  lesions  de  nature 
manifestement  cancereuse  ou  syphilitique  ; d’autres,  enfin, 
sont  inconnues  a nos  climats,  et  nous  en  sommes  reduits,  a | 
leur  endroit , a des  conjectures  souvent  fort  incertaines,  Dans 
un  tel  etat  de  choses,  et  me  fondant  sur  mon  experience  per- 
sonnelle,  il  m’a  paru  que  I’on  pouvait  reduire  a trois  seule- 
mentles  manifestations  cutaneesde  la  diathese  fongoi'dique. 
a.  Le  mycosis  fongoide ; 
h.  Le  fongus  acneique ; 
c.  Les  tumeurs  erectiles. 

a.  Mycosis  fongoide. 

Le  terme  mycosis  a ete  employe  par  Alihert  pour  designer 
un  genre  d’affections  culanees  qu’il  placait  dans  son  groupe 
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des  dermatoses  veroleuses;  il  subdivise  ce  genre  en  trois 
especes,  qui  sont  les  suivantes  : 

Le  mycosis  framboise,  pian  ou  frambcesia,  ainsi  appele 
en  raison  de  la  forme  eruptive  sous  laquelle  il  se  manifeste. 
Cette  variete  exotique  presente  une  grande  analogie  avec  la 
lesion  que  je  vous  decrirai  bientot  sous  le  nom  de  fongus 
acneique. 

Le  mycosis  fongoide,  verole  d’Amboyne  ou 
fongo'ide,  affection  que  j’ai  observee  Irois  fois  dans  cel  bo- 
pilal,  et  qui  differe  autant  qu’il  est  possible,  par  son  aspect 
et  par  ses  caracteres,  des  accidents  syphilitiques.  Je  vais 
revenir  avec  details  sur  celle  curieuse  variete,  dont  vous 
avez  pu  voir,  pendant  plusieurs  mois  dans  nos  salles,  un  bien 
remarquable  exemple. 

Alibert  admettait  enfin  un  mycosis  syphiloide,  com- 
prenant,  dans  cette  acceplion,  le  mal  de  Scherlievo,  le  mal 
de  Fiume,  le  sibbens  d’Ecosse,  le  mal  anglais,  etc.,  etc. 
lei,  plus  de  doute,  ils’agit  bien  d’une  affection  syphilitique, 
et  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  parcourir  les  descriptions 
qu’en  ont  donnees  les  auteurs.  Nous  n’avons  pas,  en  conse- 
quence, a nous  en  occuper  dans  cet  article. 

Le  ?nycosis  fongoide  est  caracterise  par  des  excroissances 
fongueuses,  de  forme  orbiculaire  et  lisse,  d’un  volume  tres 
variable  et  souvent  considerable,  isolees  ou  agglonierees, 
circonscrites  a une  seule  region  ou  repandues  en  grand 
nombre  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ces  tumeurs  se  ren- 
conlrent  parliculierement  sur  la  face  et  sur  les  membres, 
mais  elles  n’epargnent  aucune  region.  D’une  couleur  rouge 
Ires  foncee,  elles  ressemblent  parfois,  pour  la  forme  et  pour 
le  volume,  a des  morilles  ou  a des  tomates.  D’une  consis- 
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tance  ferme  a I’origine,  mais  Ires  diflerenle  de  celle  du 
squirrhe,  elles  se  ramollissent  ensuite,  s’ouvrent,  el  donnent 
lieu  i des  ulc^'.rcs  du  plus  mauvais  aspect : on  s’imagine  voir, 
dit  Alibert,  des  fruits  se  pourrir  et  se  denaturer  sur  la  lige 
qui  les  supporte.  Ges  ulceres  restent  en  general  superficiels ; 
ils  ne  creusent  jamais  profondement  les  tissus,  et  ne  s’cn- 
tourent  pas  de  bourrelets  durs,  saillants,  comme  il  arrive 
pour  les  ulceres  cancereux.  II  s’en  ecoule  un  liijuide  epais, 
verdatre,  qui  se  convertit  en  croutes  dures,  d’une  leinte 
sombre  et  noiratre;  le  pus  s’accumule,  stagne  et  croupit 
pendant  quelque  temps,  au-dessous  de  I’enveloppe  cruslacee 
qui  resulte  de  ces  croutes,  puis  il  la  souleve  et  y produit  des 
fissures  au  travers  desquelles  on  le  voit  s’echapper  : ce  pus 
est  d’une  fetidite  extraordinaire,  sui  generis.  Lorsque  I’on 
a enleve  les  croutes  et  deterge  les  ulceres,  on  trouve  des 
surfaces  blafardes,  livides,  comme  macerees  et  putrefiees, 
berissees  parfois  d’expansions  fongueuses  et  de  vegetations 
informes. 

Le  mycosis  fongoide  est  une  affection  peu  douloureuse  en 
general,  et  qui  peut  se  concilier  pendant  assez  longtemps 
avec  les  apparences  de  la  sante  et  la  conservation  des  forces. 

Sa  marcbe,  ordinairement  continue,  olfre  parfois  une  sorle 
d’intermittence  en  rapport  avec  les  saisons ; les  tumeurs  se 
fletrissent  et  s’affaissent,  laissant  en  leur  place  une  peau 
rougeatre  exulceree  et  plus  ou  moins  insensible ; mais  I’af- 
fection  reparait  apres  un  temps  variable  avec  tons  ses  ca- 
racteres,  et  le  malade  finit  presque  toujours  par  succomber 
au  milieu  du  marasme  et  de  la  fievre  heclique. 

Traitement.  — Rien  n’est  plus  incertain  quo  le  Irailement 
du  mycosis  fongoide,  et  les  donnees  nous  manquent  pour 
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apprecier  a leur  juste  valeur  les  divers  moyens  employes 
corilre  celte  cruelle  affection.  11  est  pourtant  quelques  indi- 
cations que  vous  saisirez  sans  difficidte. 

Vous  insisterez  d’abord  sur  les  toniques  et  les  aliments 
reparateurs,  pour  soutenir  I’economie  deja  plus  ou  moins 
debilitee  par  I’atteinte  de  la  diatbese,  et  pour  la  preparer, 
en  quelque  sorte,  a subir  1 action  du  seul  remfede  leconnu 
parfois  efficace  contre  le  mycosis,  je  veux  parler  du  mercure. 

Le  mercure  se  donne  aux  memes  doses  et  de  la  meme 
fapon  que  dans  le  traitement  de  la  syphilis;  la  preparation 
la  plus  employee  est  le  deutochlorure.  Alibert  avait  en 
outre  recours  aux  sudorifiques,  dans  le  but  de  diriger  la 
matiere  morbifique  vers  la  peripherie  cutanee. 

Lorsqu’il  existe  des  ulceres  crouteux  et  fetides,  les  desin- 
fectants  et  les  antiputrides  trouvent  leur  application,  et  parmi 
ceux-ci,  vous  devrez  preferer  surtout  les  composes  de  cblore 
et  le  coaltar  saponine.  A ces  moyens,  vous  pourrez  associer 
divers  topiques  clans  le  pansemen t des  ulceres  : la  poudre 
de  quinquina,  celle  de  matico,  celle  d’ecorce  de  chene,  etc. 

Enfm,  vous  surveillerez  attentivement  le  tube  digestif  et 
les  diverses  fonctions,  qui  vous  fourniront  parfois  de  pre- 
cieuses  indications. 

L’ observation  suivante  completera  mieux  que  je  ne  saurais 
faire,  la  description  qui  precMe  : 

Charles  Nicolas  Herbette,  fige  de  soixante  ans,  tailleur  h Abbeville, 
eiilre  le  10  juillet  1860.  Ce  malade  esl  d’une  conslUiiUon  forte,  d’un 
temperament  sanguin  : il  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave.  L’affeclion 
qui  I’amene  k Thopilal  est,  sans  contredit,  I’une  des  plus  extraordi- 
naires  qui  puissent  se  presenter  k I’observation  du  medecin. 

Celte  affection  date  de  trois  ans  environ.  Son  siege  est  a la  partie 
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posi^rioure  cli.  tronc,  du  c6l6  gauche.  Elle  commenca,  dit-il,  par  des 
lames  rouges,  au  nomhre  de  deux  a trois,  verlicalcment  6tendues,  larges 
e deux  iravers  de  doigi,  legeremciit  saillantes,  des  leur  debut,  au- 
dessusdu  niveau  de  la  peau.  Ces  lames  rouges  etaient  acconipagne’es  de 
picolements,  de  demangeaisons,  de  lardements,  pour  nous  servir  de 
t>on  expression.  Apres avoir  persiste  loutl’ele del857, clless’^leignirent 
et  disparurent  pendant  I’hiver,  mais  d’une  maniere  incomplete,  et  en 
laissant  un  pen  de  rongeur.  En  mars  suivant,  tout  reparail,  et  avec  plus 
d intensite  : les  raies  rouges  se  dessinent  plus  nettement,  leur  saillie 
est  plus  manifesle;  elles  se  gonflent  sur  certains  points,,  et  des  solutions 
de  continuite  s’6tablissent,  qui  bientbt  se  recouvrent  de  crobtes;  les 
douleurs  ont  une  vivacite  et  une  persistance  qu’elles  n’avaient  pas 
I’annee  precedente.  Cependant  le  retour  de  I’hiver  provoque  encore 
une  diminution  considerable  de  tons  les  symptbmes,  mais  I’amende- 
nient  est  moins  complet,  et  la  lesion,  apres  avoir  pour  ainsi  dire  som- 
nieille  tout  I’liiver,  reprend  son  activite  et  sa  marche  envahissante  en 


ele  1859  : la  tumefaction  atteint  un  degre  considerable;  des  croiitesse 
forment,  qui,  en  tombant,  laissent  k nu  des  surfaces  ulcerees  d’une 
grande  etendue.  Le  medecin  traitant,  apres  d’inutiles  tentaiives  et 
desesperant  d’enrayer  les  progrte  du  mal,  adresse  le  malade  h M.  Hec- 
quet,  qui  institue  aussitot  une  medication  mercurielle  : un  mieux  sen- 


sible se  manifeste,  et  I’affection  resie  stalionnaire  pendant  I’hiver 
de  1859.  Puis  enfln,  en  mars  dernier,  tout  recommence  avec  une 
activite  inouie;  M.  Hecquet  desespere  & son  tour.et  conseille  au  malade 
de  se  faire  trailer  par  M.  Bazin. 

L’affection  est  sitube  h la  partie  posterieure  et  laterale  gauche  du 
tronc,  dont  elle  occupe  une  grande  etendue  : en  haut,  elle  est  limitee 
par  I’epine  de  I’omoplale,  et  descend  presque,  par  sa  partie  inferieure, 
jusqu’b  la  crSte  de  I’os  des  lies.  Elle  est  constiluee  par  un  nombre 
considerable  de  tumeurs  tres  volumineuses,  agglomerees  et  fusionnees 
h leur  base,  separees  par  des  anfractuositcs  profondes,  etcouvertes,  par 
endroits,  d’une  enveloppe  crustacee  noirdtre  ou  verdatre  d’une  grande 
epaisseur;  au-dessous  des  crobtes  sont  des  surfaces  ulc.ereesj  baignees 
et  comme  macerees  dans  le  pus.  Les  tumeurs  en  question  soul  arron- 
dies,  orbiculaires,  d’un  rouge  obscur,  et  rappellent  parfaitemeni  les 
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tomales  par  leur  forme  et  leur  coloration;  elles  offrenl  au  doigtqui  les 
presse  une  renitence  61astique,  et  dans  quelques  points  line  veritable 
fluctuation.  La  tumefaction  qu’elles  determinent,  assez  peu  prononcee 
au  voisinage  de  I’omoplate,  va  croissant  en  bas  et  en  dehors,  et  acquiert 
son  plus  haul  developpement  k la  parlie  inferieure,  oti  Ton  trouve  une 
serie  d’eminencesqui  s’elevent  brusquement  et  ii  pic  de  plusieurscen- 
timMres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Les  ulcerations,  au  nombre 
de  trois  on  quatre,  sans  y comprendre  celles  que  voilent  les  croflles, 
ontun  aspect  sale  etblafard,  et  fournissent  un  ichor  d’une  fetidite  in- 
supportable : ce  n’est  ni  I’odeur  de  la  gangrene,  ni  celle  du  pus  crou- 
pissant,  mais  une  odeur  sui  generis,  et  que  je  ne  saurais  comparer 
aucune  autre. 

De  cet  assemblage  de  tumeurs,  de  croflles  et  d’ulcerations  resulle 
une  lesion  d’un  aspect  etrange  et  vraiment  caracteristique ; le  malade 
la  compare  assez  poetiquement  aux  flots  de  la  mer,  expression  qui  ne 
manque  pas  de  justesse,  si  Ton  songe  ii  la  rapidite  avec  laquelle  ces 
enorraes  tumeurs  s’elevent  ou  s’affaissent,  et  k I’apparence  ondulee 
qu’elles  presentent. 

La  pression  est  douloureuse,  principalement  en  bas,  oil  le  gonflement 
est  assez  considerable  pour  apporter  de  la  gene  dans  les  mouvements 
du  bras  gauche,  qui  reste  forcemhnt  ecarte  du  tronc.  — La  douleiir 
spontanee  a pris  depuis  peu  le  caractered’elancements. 

M.  Bazin,  en  presence  de  cette  singulierc  affection,  n’hesite  pas  a 
porter  son  diagnostic : c’est  le  mycosis  fongo'ide  decrit  par  Alibert. 
M.  Bazin  en  a dejh  vu  deux  cas,  tous  deux  termines  par  la  mort;  aussi 
son  pronostic  est-il  fort  grave. 

Ce  n’est  point  un  cancer,  car  celui-ci  a une  autre  marche,  un  aspect 
tout  different : on  ne  le  voit  jamais  retrograder  et  disparaitre  dans 
I’espace  de  quelques  Jours  pour  reparaitre  ensuite  avec  une  egale  rapi- 
dite: sa  consistance  est  moins  uniforme,  tres  dure  et  comme  cartiiagi- 
neuse  en  certains  points,  d’une  mollesse  fluctiiante  dans  d’aulres;  ses 
ulceres  sont  durs,  calleux  et  releves  ii  leurs  bords,  profondement  ex- 
caves h leur  fond,  et  jamais  leur  pus  n’exhale  cette  odeur  fetide  et 
repoussante  dont  nous  avons  parle. 

Le  tableau  que  j’ai  trace  de  la  lesion  deniontre  surabondamment 
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Qu  ellc  n est  pas  de  nature  sypliilitique.  Lc  nialadc  ne  presenle  rien 
d’ailleui's,  dansses  antecedents,  qui  piiisse  fairepenser  un  seui  instant 
ti  la  syphilis. 

11  y a quatre  h cinq  ans,  nous  dit-il,  il  fut  alteint  au  cuir  chevelu, 
cn  avanl  et  h gauche,  d’une  lesion  (out  k fait  semblahle  h celle  qu’il 
portc  en  co  moment  sur  le  tronc.  Cette  lesion  persista  deux  ou  trois 
mois;  elle  sc  recouvrait  de  crofites  epaisses  qui,  en  sc  detachant,  lais- 
saient  ti  nu  des  surfaces  rouges  et  exulcer^es.  Nous  ne  trouvons  au- 
jourd’hui  aucune  trace  bien  evidente  de  cette  affection,  pas  meme  la 
plus  legere  alopecie. 

10  juillet.  — Pendant  les  huit  premiers  jours,  le  malade  n’estsoumis 
k aucune  espece  de  traitement,  et  I’affection  reste  stationnaire. 

Le  19,  a|)plications  de  cataplasmes  sur  les  ulceres,  pour  ramollir  et 
detacher  les  croutes;  celles-ci  une  fois  tombees,  on  deterge  les  ulceres, 
qui  sont  maintenus  en  contact  permanent  avec  des  bourdonnets  de 
charpie  imbibes  de  coaltar  saponine.  Sous  rinfluence  de  ce  topique, 
I’odeur  felide  disparait  avec  une  admirable  facilite,  et  le  lendemain, 
la  desinfection  est  complete.  M.  Bazin  prescrit  alors  lesirop  debiiodure 
h petite  dose,  et  le  suspend  deux  jours  apres.  Les  tumeurs  sont  cou- 
vertes  de  poudre  de  matico. 

Le  21  juillet,  le  malade  se  plaint  d’un  leger  malaise;  il  a de  I’inap- 
petence,  de  la  courbature,  un  peu  de  fievre,  des  frissons  et  du  tremble- 
ment  dans  les  membres.  Les  tumeurs  ont  sensiblement  diminue  de 
volume.  — Un  vomitif  est  administre  pour  combatlre  les  .symptomes 
d’embarras  gastrique. 

Le  22,  c’est-li-dire  douze  jours  apres  I’admission  a I’hopital,  nous 
constatons  la  presence  d’un  erysipele  qui,  parti  des  limites  du  mycosis, 
s’etend  irregulierement  aux  environs  dans  une  etendue  assez  conside- 
rable. Le  malade  est  tressouffrant,  mais,  chose  singuliere!  les  tumeurs 
ont  encore  notablement  diminue.  — On  cesse  tout  traitement  : les 
plaies  sont  pansees  h plat  avec  du  Huge  cerate. 

Les  jours  suivants,  I’erysipele  fait  des  progres,  et  en  meme  temps  les 
excroissances  si  volumineuses  que  nous  avons  decrites  s’affaissent  et 
diminuent  presque  vue  d’ceil,  si  bien  que,  dans  I’espace  de  huit  jours, 
ellps  ont  compl6tement  disparu  : lii  oil  elles  existaient,  on  ne  (rouve 
plus  qu’une  surface  plane,  exulceree  par  places,  ailleurs  fletrie  et 
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recouverte  d’un  enduit  blanchfltre.  — L’erysipele  s’cleignit  lui-niemp 
pen  :i  peu  sans  autre  medication. 

A quelle  influence  convient-il  d’attribuer  la  disparition  si  rapide  et 
(i  si  imprevue  de  ce  mycosis  fongoide?  Est-ce  au  mercure  administre? 
i Mais  le  malade  n’en  a pris  que  pendant  deux  jours  et  ii  des  doses  in- 
sigiiifiantes.  Serail-ce  aux  applications  topiques  de  coaltar  saponine 
I oil  de  matico?  Une  telle  supposition  n’est  guere  admissible.  Serait-ce 
;j  eiilin  ii  I’intervention  de  I’erysipele,  qui  aurait  agi  par  une  sorte  de 
f revulsion  puissante,  ou  bien  le  plienomene  ne  tient-il  pas  tout  simple- 
[ meiitJi  la  nature  de  I’affectioii  elle  meme,  comme  tendraient  ii  le  prou- 
I ver  les  commenioratifs?  11  est  bien  dilficile  de  se  prononcer,  et  cette  ques- 
j lion  doit,  jusqu’a  nouvel  ordre,  rester  indecise. 

I Cependant  les  ulcerations  subsisterent  longtemps  encore  apres  1 af- 
I I'aissement  des  lumeurs  fongoidiques,  comme  si  la  peau,  sur  les  points 
I euvahis  par  ces  productions  niorbides,  fiit  devenue  incapable  de  sub- 
1 veiiir  aux  frais  de  la  reparation.  Ces  ulceres,  tres  superficiels,  d’une 
1 triiite  livide  ou  blafarde,  fournissaient  un  liquide  sereux,  inodore^  qui 
se  concretaiten  croCltes  molles  et  peu  epaisses  : on  eflt  dit  qu’une  lesion 
eczemateuse  fiit  venue  s’enter  sur  raffection  premiere,  pour  en  eler- 
niser  la  durte.  — Toutefois,  vers  la  fin  du  mois  d’aout,  on  ne  Irouvail 
plus  que  quelques  points  exulceres,  et  le  malade  put  sortir  de  rhopilal 
i ii  peu  pres  completement  gueri. 

Mais  cette  gu6rison  sera-l-elle  durable?  M.  Bazin  ne  le  pense  pas,  car 
' I’experience  lui  a montre  que  dans  ces  cas,  la  guerison  n’etait  qu’illu- 
I soire  et  temporaire.  Le  malade  reviendra  done  sans  doute  un  jour  en 
I proie  it  de  nouveaux  accidents,  peiit-etre  plus  violents  encore  que  ceux 
I dont  je  viens  de  donner  le  tableau,  accidents  auxquels  il  finira  par 
' succomber  dans  un  temps  qui  malheureusement  ne  pent  etre  bien 
long. 

b.  Fongus  acn^ique. 

Cette  affection  parait  correspondre  au  mycosis  fram- 
boise d’Aliberl.  Elle  peat  attaquer  toutes  les  parties  du 
corps,  mais  on  I’observe  plus  specialement  a la  face,  au 
cuir  chevelii,  au  nez,  aux  oreilles,  etc.  Elle  commence 
par  des  taches  rouges,  sur  lesquelles  s’elevent  des  pus- 
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tules  volumineuses,  qui  elles-memes  se  convertissent  en 
vegetations  fongueuses  a tendance  ulcerative.  Les  ele- 
ments de  cette  eruption  sont  isoles  ou  reunis  par  grou- 
pes  plus  ou  moins  nombreux;  les  malades  eprouvent  des 
demangeaisons  passag^res  et  un  sentiment  de  gene  ou  de 
tension  sur  les  parties  alTectees. 

La  duree  de  cette  eruption  est  fort  longue;  sa  marche  esl 
tres  lente  et  reguliere.  Lorsque  survient  la  periode  d’ulce- 
ration,  les  fongosites  semblent  s’ouvrir  et  tomber  dans  une 
sorte  de  putrefaction,  et  de  leur  surface  s’ecoule  un  liquide 
purulent  qui  se  concrete  au  contact  de  I’air.  Le  pus  de  ces 
ulceres  exhale  une  odeur  fetide,  comparable  a celle  du 
mycosis  fongoide . 

Observation  de  fongus  acneique. 

Guvoii  (Theodose-Hene),  soixante-neuf  ans,  vinten  seplembre  i860 
consiilier  M.  Bazin  pour  une  affeclion  cutanee,  qui  occupe  aujourd’hui 
loute  la  paiTie  laleraie  droile  du  nez  etle  sillon  geno-Iabial  du  meme 
c6le.  Le  maiade  en  fait  renionter  les  premiers  symplbmes  k son 
enfance  : alors,  nous  dil-il,  il  n’y  avail  rien  d’appreciable  a la  vue  ou 
au  doigl,  niais  il  eprouvait  une  gene  singuliere,  une  sorte  d’embarras 
avec  sentiment  de  tension  au  voisinage  du  nez.  Vers  I’age  de  quinze  a 
vingt  ans  se  serait  manifestee  une  petite  tache  rouge  sur  le  sillon 
naso-genal,  Ik  oil  I’on  remarque  aujourd’hui  une  petite  cicatricule 
blanchatre;  cette  tache  faisait  un  leger  relief,  et  s’accompagnail  de 
demangeaisons  assez  vives.  11  I’ecorcha,  deux  ou  Irois  goultelettes  de 
sang  en  sortirent,  et  une  exsudalion  crouteuse  se  forma  k sa  sur- 
face. Le  maiade  nous  rend  difficilement  comple  de  ce  qui  arriva  en- 
suite,  mais  il  me  parait  resulter  de  ses  reponses  que  la  lesion  n’a 
jamais  cesse  d’exisler  depuis  I’kge  de  quinze  k vingt  ans,  et  qu’elle 
a dh  subir,  pendant  ce  long  espace  de  temps,  de  nombreuses  trans- 
formations. 

11  y a douze  ans,  il  vint  k Paris;  k celle  epoqiie,  I’affeclion  elail 
devenue  un  volumineux  lubercule,  qui  se  recouvrail  de  crohtes,  et  que 
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I’on  put  prendre  un  instant  pour  un  cancer.  M.  Bazin,  qui  fiilalots 
consulte,  apres  avoir  essayii  pendant  longtemps  de  1 luiite  de  cade  en 
applications  sur  la  tumeur,  en  fit  I’excision  avec  des  ciseaux;  une 
amelioration  passagtire  survirit,  mais  les  lumeurs  se  sont  depuis  mul- 
lipliees,  et  voici  ce  que  nous  constatons  aujoiird’luii  : 

Sur  I’aile  droite  du  nez  exisle  une  masse  quadrilobee  ayant  une 
assez  grande  analogic,  sauf  le  volume,  avec  les  productions  du  mycosis 
fongoide.  Chaque  petite  tumeur  est  arrondie,  renitente,  rougeatre, 
recouverte  de  crofites  jaunatres  ou  noiratres,  au-dessous  desquelles 
s’accumule  un  liqiiide  que  la  pression  fail  sourdre. 

Un  groupe  de  ces  tumeuis  tuberculeuses  existe  egalement  au-dessous 
de  I’aile  du  nez,  empietant  h la  fois  sur  la  joue  et  sur  la  levrc  supe- 
rieure  : elles  s’y  presenlent  avec  le  meme  aspect  bourgeonnant  et  la 
meme  disposition. 

Ces  tumeurs  ont  pour  siege  anatomique  les  follicules  sebaces,  dont 
elles  constituent  un  mode  d’hypertrophie  vasculaire  el  fongoidique  des 
plus  remarquables.  Elles  soiit  ii  pen  pres  indolentes,  et  leur  principal 
inconvenient  parait  etre,  du  moins  actuellement,  la  difformite  qu  elles 
entrainent. 

c.  Des  tumeurs  ereclilcs. 

On  accortle  generalement  ce  nom  a des  tumeurs  formecs 
par  le  developpement  anormal  d’un  tissu  spongieux,  con- 
linuellement  baigne  de  sang,  et  jusqu’a  un  certain  point 
comparable  au  tissu  erectile  des  corps  caverneux. 

On  a admis  deux  varietes  de  tumeurs  erectiles  : arte- 
rielles  et  veineuses;  ces  deux  varietes  presentent,  en 
effet,  de  grandes  differences  au  point  de  vue  de  la  forme, 
de  I’aspect,  des  symptomes,  de  la  marche  et  des  terminai- 
sons. 

Les  tumeurs  erectiles  sont  congenitales  ou  acquises,  le 
plus  souvent  congenitales.  Elles  s’annoncent  au  debut  par 
une  tache  rouge,  veritable  na?.vus  qui  peut  rester  station- 
naire  pendant  des  annees,  mais  qui  s’etend  ensuite  et  s’eleve 
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en  forme  de  tumcnr,  dont  la  base  s’enfonce  plus  on  moins 
profondement  dans  le  tissu  cellulaire. 

Leur  siege  de  predilection  est  a la  parlie  superieure  du 
corps,  et  particulierement  a la  tele;  leurs  caracteres  sont 
les  smvants  : a I’origine,  c’est  une  lache  rosee  ou  noirfttre, 
disparaissant  sons  la  pression  du  doigt,  se  gondant  sous  I’in- 
fluence  de  toules  les  causes  qui  accelerent  la  circulation  ou 
qui  lui  font  obstacle.  Plus  tard,  la  tacbe  devienl  une  tumeur 
plus  ou  moins  exactement  circonscrite,  de  coloration  rouge 
ou  bleuatre,  parfois  agitee  de  pulsations  isochrones  aux 
battements  des  arteres,  de  consistance  ferme,  elastique,  ou 
au  contraire  mode  et  sans  la  moindre  renitence.  Ces  dif- 
ferences tiennent  surtout  a la  nature  arterielle  ou  vei- 
neuse  de  ces  tumeurs. 

La  se  borne  ce  que  j’avais  a vous  dire  sur  les  tumeurs 
erectiles  . aller  plus  loin  serait  empieter  sur  le  domaine  de 


la  pathologie  chirurgicale.  Les  quelques  caracteres  que  je 
viens  d’enumerer  vous  suffiront  toujours  pour  les  recon- 
naitre  sans  peine  entre  toutes  les  autres  lesions  qui  peuvent 
atte'indre  la  membrane  tegumentaire. 


4®.  DIATHfiSE  EPITHELIOMATIQUE. 

Cette  diathese  est  essentiellement  caracterisee  par  la  pre- 
dominance , dans  ses  produits,  de  I’element  epiibelial;  on 
donne  le  nom  de  cancroide  (Lebert),  ou  d’epitbelioma  (Han- 
nover), aux  affections  qu’elle  determine. 

Aucun  organe,  aucun  tissu  n’est,  d’une  maniere  absoluc, 
a I’abri  du  cancroide,  mais  tous  sont  loin  d’v  etre  eaalement 
predisposes.  Son  siege  de  predilection  est  t\  la  peau  et  sur 
les  muqueuses , c’est-i-dire  la  oii  abondent  a I’etat  normal 
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les  elements  epitheliaux.  On  I’observe  parliculieremenl  a,  la 
face,  an  voisinage  des  orifices  nalurels,  aux  ailes  du  nez,  aux 
levres,  aux  joues,  dans  I’interieur  de  la  cavite  buccale;  puis 
viennent,  parmi  les  regions  surtoul  exposees  a cette  dege- 
nerescence,  le  dos  des  mains,  le  talon,  la  verge,  le  scrotum, 
la  partie  la  plus  inferieure  de  la  muqueuse  digestive,  etc. 

Le  cancroide  de  la  peau,  qui  fera  I’objet  special  de  notre 
elude,  pent  naitre  primitivement  dans  chacun  des  elements 
constitulifs  de  cette  membrane  ; il  pent  aussi , par  son  ex- 
tension, les  envabir  tons  consecutivement.  Tantot,  debutant 
par  les  couches  les  plus  superlicielles,  il  s annonce  a 1 origine 
par  line  hypertrophic  papillaire ; ailleurs,  I’hypergenese 
epitheliale  s’opere  dans  un  follicule  ou  dans  un  tube  glan- 
dulaire,  sorte  de  kyste  oil  elle  reste  plus  ou  moins  longlemps 
confmee ; ailleurs  enfin , le  produit  Inorbide  s’infiltre  con- 
fusement  dans  le  tissu  dermique , qui  se  trouve  d6s  I’abord 
compromis  dans  toute  son  epaisseur.  Or,  a chacune  de  ces 
varietes  dans  le  si6ge  anatomique,  nous  allons  voir  corres- 
ponclre  des  differences  remarquables  dans  la  forme  et  dans 
la  marche  de  la  lesion,  mais  ces  differences  tendent  a s’effa- 
cer  peu  a peu,  a mesure  que  le  mal  progresse  et  se  propage 
a de  nouvelles  parties. 

Quel  que  soil  d’ailleurs  son  point  de  depart,  qu’il  ait  pris 
naissance  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  dans  le  corps 
papillaire  ou  dans  le  follicule  d’une  glantle , le  cancroide 
confirme  est  essentiellement  constitue  par  des  elements 
epitheliaux  qui  s’ecartent  peu  en  general  du  type  pliysiolo- 
gique;  on  y retrouve,  soil  isolees,  soil  reunies,  les  quatre 
varietes  de  cellules,  souvent  deformees,  mais  toujours  re- 
connaissables.  A ces  elements  se  joignent,  en  proportions 
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tliverses,  ties  vesic.iles  adipeuses,  ties  elements  fihro-plasli- 
ques,  ties  cytoblastions,  ties  crislaux  tie  cholesterine,  tie  la 
naatieie  arnorphe  et  des  fibres  detissu  conjonclif  (Ij. 

SympUhnes  du  cancroUe.  — Le  cancroi'de  se  presenle,  a 
son  debut,  sous  Irois  formes  principales,  qui  peuvent  se  com- 
biner diversemenl. 

Tres  souvent  il  debute  par  tie  petites  saillies  papuleuses 
avec  hypersecretion  d’epiderme;  chacune  de  ces  papules 
represente  une  papille  hypertrophiee.  La  demangeaison  que 
le  malade  y eprouve  I’engage  a y porter  la  main,  il  arrache 
la  pellicule  mince  et  seche  qui  les  revet,  et  Ton  trouve  au- 
dessous  d’elle  une  surface  grenue  et  rougeatre,  mamelonnee, 
assez  analogue,  comme  aspect,  aux  tubercules  du  lupus  in- 
flammatoire  en  voie  d’ulceration ; une  nouvelle  pellicule 
ne  tarde  pas  a se  reproduire,  qui  elle-meme,  tombant  a son 
tour,  decouvre  une  ulceration  de  plus  en  plus  large.  — Sou- 
vent aussi,  on  observe  ties  le  debut  une  petite  fissure  gri- 
satre,  a bords  eleves,  durs  et  tailles  a pic  (ulcere  chancreux, 
chancre  malin) , qui  peut  persister  pendant  des  annees  sans 
s’accroitre  sensiblement,  mais  aussi  sans  manifester  aucune 
tendance  vers  la  cicatrisation. 

Dans  une  autre  forme,  e’est  un  petit  tubercule  situe 
dans  I’epaisseur  meme  tie  la  peau.  Ge  tubercule  est  granule, 
tlur,  indolent;  il  se  rapproche  peu  a peu  de  la  surface,  oil 
il  semble  aussitot  grovoquerune  hypersecretion  d’epiderme. 
Ce  dernier  phenomene  ne  permettra  jamais  tie  le  confondre 

(1)  Depuis  I’^poque  a laquelle  ces  leoons  oat  did  faites,  I’histoire  dii  cau- 
croide  s’est  enrichie  d’uue  excellente  inoDOgraphie,  la  these  iaaugurale  de 
M.  Heurtaux.  J’eo  ai  fait  mon  proQt,  autant  du  nioins  que  le  pouvait  compor- 
ter  un  travail  de  ce  genre,  dout  le  premier  mdrite  doit  6tre  la  reproduction, 
aussi  exacte  que  possible,  de  la  parole  du  professeur.  guerard. 
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avec  le  cancer  cutane.  Si  on  enleve  I’ecaille  epidermique, 
dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  on  apercoit  une 
saillie  livide  et  noiratre,  autour  de  laquelle  rampenl  quelques 
veinules  dilalees ; plus  tard,  le  tegument  s’entame,  et  des 
lors  s’etablit  un  ulcere  qui  ne  dilTere  pas  de  celui  qui  suc- 
cede  a la  forme  precedente.  Vous  avez  sans  doute  reconnu, 
dans  Tepithelioma  tuberculeux,  la  variele  anatomique  de- 
butant par  les  follicules  sebaces  ou  sudoripares.  Cette  lesion 
a ete,  pour  la  premiere  fois,  bien  etudiee  et  decrite  par 
M.  Verneuil,  dans  un  travail  insere  dans  les  Archives  de 
185Zi,  et  portant  ce  titre  : Etudes  sur  les  tumeurs  de  la 
peau;  de  quelques  maladies  des  glandes  sudoripares . 

Enfm,  le  cancroide  pent  se  manifester,  a sa  naissance, 
sous  la  forme  d’une  verrue  fendillee,  inegale,  hemispheri- 
que,  revetue  d’une  gaine  epaisse  d’epiderme ; cetle  verrue 
s’indure,  s’ulcere  et  se  transforme  en  epithelioma.  G’est  a 
la  forme  verruqueuse  que  doit  etre  raltache  le  cancroide 
des  ramoneurs. 

Aux  formes  precedenles,  il  convient  d’ajouter  une  variety 
assez  commune  decrite  par  Alibert  sous  le  nom  de  carcine 
mUanee.  Cette  singuliere  variete  se  caracterise  par  des  taches 
ou  des  points  de  couleur  noire,  dont  le  siege  parait  etre 
dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme.  Ces  laches 
sont  assez  comparables,  par  leur  aspect,  a des  grains  de 
plomb  dont  la  peau  aurait  ele  criblee;  lorsqu’elles  sont 
nombreuses  et  confluentes  au  point  de  se  confondre  en  une 
teinte  uniforme,  elles  pourraient  en  imposer  tout  d’abord 
pour  une  simple  lesion  pigmentaire  : mais,  tandis  que  la  ni- 
grille  et  le  melasma  sont  exaclement  circonscrils,  il  existe 
loujours,  aux  limiles  du  cancroide  melarie,  des  points  ou  des 

2j 


386  AFFECTIONS  CUTANEES  DE  CAUSE  INTERNE. 
liaiflGes  irreg'ulieres  fjui  en  rnarf|uenlle  mode  de  propaga- 
tion. A uno  certainG  GpoquG,  la  pcau  sg  souIgvg  Gt  sc  couvfg 
do  granulations  luljGrculGusGS,  qui  augmcnlGnt  insensible-  j 
ment  de  volume;  des  douleurs  vives  se  font  sentir  dans  la 
region  malade,  et  chaque  tubercule  devient  le  point  de  de- 
part d’une  ulceration  qui  s’etend  presque  exclusivement  en 
surface  et  se  reunit  aux  ulcerations  voisines ; des  ce  moment, 
la  teinte  noire  n’existe  plus  qu’a  la  circonference,  ou  elle 
semble,  en  quelque  sorte,  preparer  la  voie  au  travail  ulce- 
ratif. 

Telles  sont  les  formes  initiales  du  cancroide.  Sa  marche 
est  habituellement  d’une  extreme  lenteur  ; apres  etre  reste 
stationnaire  pendant  un  temps  variable,  et  qui  d’ordinaire 
se  raesure  par  annees,  sous  I’influence  d’une  action  meca- 
nique  ou  par  le  seul  fait  de  son  evolution  naturelle,  on  le 
voit  s’etendre  par  la  destruction  progressive  des  tissus  qui 
I’environnent.  S’agit-il  d’une  fissure,  elle  se  creuse  et  s’elar- 
git;  I’induration  sur  laquelle  elle  repose  devient  plus  eten- 
due, plus  diffuse;  un  liquide  ichoreux s’epanche  a sa  surface, 
et  se  convertit  en  croutes  epaisses,  dures,  inegales,  d’une 
couleur  noiratre.  Est-ce  au  contraire  un  bouton  chancreux,  1 
il  commence  par  perdre  son  exacte  limitation ; puis  it  se 
desagrege  peu  a pen,  et  finit  par  disparaitre  en  totalite  : la 
oil  existait  une  saillie,  on  ne  trouve  plus  qu’une  depression 
ulcerative.  L’ulceration,  telle  est,  en  effet,  la  terminaison 
commune  vers  laquelle  tendent  fatalement  les  trois  formes 
elementaires  de  I’epithelioma,  et  des  lors,  comme  je  vous  | 
I’ai  dit  plus  haut,  elles  presen  tent  une  marche  et  des  carac-  > 
teres  a peu  pres  identiques.  ' 

Des  que  I’ulcere  est  etabli,  le  mal  semble  acquerir  une 


DIATIIESE  EPITIIELIOMATIQUE.  887 

activile  nouvelle;  leg  cellules  epitheliales,  sans  cesse  de- 
truiles  et  regenerees,  s’inflllrent  de  proche  en  proche  dans 
le  Ussu  de  la  peau,  dont  les  Elements  sent  graduellemenl 
resorbes.  Gependant  le  cancroi'de  precede  encore  avec  len- 
teur,  s’il  n’a  point  depasse  les  limites  du  derme,  qui  lui 
oppose,  en  raison  de  sa  texture  serree  et  fibroide,  une  re- 
sistance considerable;  mais  lorsque,  cette  barri6re  ayant 
ete  franchie,  il  rencontre  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  sa 
marche  devient  aussitot  plus  rapide,  car  il  trouve  dans  ce 
tissu  une  voie  facile  a sa  propagation. 

Les  dimensions  de  I’ulcere  varient  suivant  son  age,  puis- 
qu’il  est  de  sa  nature  eminemment  progressif.  Sa  forme 
n’offre  rien  de  regulier  ni  de  constant;  son  fond  est  inegal, 
anfractueux,  forme  de  bosselures  et  d’enfoncements  alter- 
natifs,  d’une  teinte  violacee,  grisatre,  parfois  rouge  et  coniine 
vernissee;  ses  bords  sont  epais,  escarpes,  renverses  en 
dehors,  herisses  de  bourgeons  exuberants;  il  secrete  un 
liquide  sanieux  et  fetide , ordinaireraent  peu  abondant, 
charge  de  detritus  organiques  et  d’elements  epitheliaux 
plus  ou  moins  alteres.  L’aspect  de  cet  ulcere  est  d’ailleurs 
sujet  a se  modifier  d’un  jour  a I’autre,  en  vertu  du  travail 
de  decomposition  dont  il  est  incessamment  le  siege  : la,  des 
vacuoles,  des  excavations  se  creusent;  ici,  des  bourgeons 
s’affaissent  et  disparaissent ; ailleurs  se  developpent  des  fon- 
gosites  nouvelles  qui,  apres  avoir  vegete  pendant  quelque 
temps,  seront  A leur  tour  reduites  en  putrilage  et  emportees 
par  la  suppuration. 

Le  cancroi'de  ulcere  n’a  pas  toujours  les  caracteres  que  je 
viens  de  lui  assigner.  Dans  certains  cas,  et  particulierement 
dans  la  variete  melange,  ses  bords  restent  mous  et  sans  ele- 
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valion,  ils  ne  se  renversenl  pas  en  dehors;  son  fondest  ' 
plus  egal,  plus  sec,  moins  anfractueux;  enfin,  il  s’etend 
presque  exclusivemenl  en  surface,  et  peuL  acquerir  des  di- 
mensions considerables,  sans  avoir  penetre  au  dela  de  la 
membrane  cutanee.  , ; 

Le  cancroide,  au  moment  meme  de  ses  plus  grands  ra- 
vages, est  souvent  une  affection  a peu  pres  indolente;  que  i 
de  malades  ne  voit-on  pas  attaints  d’un  de  ces  bideux  ul-  | 
ceres  qui  devorent  en  quelques  mois  la  plus  grande  partie 
du  visage,  et  qui  pourtant  n’accusent  que  des  douleurs  tres 
moderees ! Mais  il  en  est  d’autres,  il  faut  le  dire,  qui  sont 
en  proie  a d’intolerables  souffrances  que  rien  ne  pent  calmer. 

Nous  avons  vu  le  cancroide  , fort  longtemps  stationnaire 
a la  peau , redoubler  d’energie  des  qu’il  est  arrive  au  tissu 
cellulaire ; cependant,  dans  sa  marche  vers  les  couches  pro- 
fondes,  il  ne  s’avance  jamais  d’un  pas  egal,  ce  qui  tient  au 
degre  variable  de  resistance  que  lui  opposent  les  divers 
tissus  qu’il  rencontre;  nous  devons,  a ce  point  de  vue, 
placer  en  premiere  ligne,  les  aponevroses,  les  ligaments,  le 
perioste,  le  tissu  musculaire,  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Autour  de  I’ulcere  se  passent  des  phenomenes  d’une 
grande  importance  ; on  y retrouve  le  mal  a ses  premieres 
periodes,  et  specialement  sous  la  forme  d’hypertrophie  pa- 
pillaire,  avec  hypersecretion  d’epiderme ; assez  frequemment  ■ 
aussi  existent,  aux  environs  de  la  lesion  principale,  un  ou 
plusieurs  de  ces  lubercules  dont  je  vous  ai  plus  haut  decrit 
les  caracleres. 

Au  nombre  des  symptomes  de  voisinage,  il  me  reste  a 
vous  parler  de  I’engorgement  des  ganglions  qui  corres-  I 
pondent  t\  la  partie  malade.  Ce  phenomene  est  loin  d’etre 
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constant,  et  ne  se  montre  guere  que  dans  le  tiers  des  cas , 
il  nc  survient  en  general  que  tardivement,  siirtout  lorsque 
la  marche  du  cancroi’de  esl  lente.  Les  ganglions  alfectes 
augmentent  de  volume  et  donnent,  a la  pression  du  doigt, 
la  sensation  de  petites  tumeurs  dures,  mobiles,  indolentes, 
parfaitement  distinctes ; puis,  ces  tumeurs,  en  s’accroissant, 
perdent  peu  a peu  leur  independance,  et  se  fusionnent  en 
une  masse  unique  et  lobulee.  Deja  leur  consistance  a di- 
minue,  la  peau  leur  devient  adherente  et  perd  sa  coloration 
normale;  enfm,  cette  membrane  rougit  et  s’ulcere,  et  Ton 
constate  une  excavation  anfractueuse  et  profonde  qui  desor- 
mais  suivra  la  marche  des  ulceres  cancroidiques. 

Les  symptomes  generaux  qui  accompagnentrepithelioma 
sont  ceux  dont  je  vous  ai  presente  le  tableau  dans  les  gene- 
ralites  sur  les  diatheses  heteromorphes ; ils  n’arrivent  que 
fort  tard,  et  sont  ordinairement  precedes  par  I’engorgement 
ganglionnaire.  Parfois  aussi,  mais  moins  frequemment  que 
dans  le  cancer,  on  voit,  a cette  periodc  ultime,  la  diatbese 
multiplier  ses  produits,  et  des  cancroides  apparaissent  sur 
divers  points  de  la  surface  cutanee  ou  dans  les  organes  in- 
ternes : ces  cancroides  secondaires  ont  souvent  une  marche 
aigue  et  arrivent  rapidement  a I’ulceration. 

La  mort  est  la  terminaison  presque  fatale  du  cancroide 
abandonne  a lui-meme;  elle  survient,  soit  par  le  seul  fait 
de  la  diatbese  en  evolution,  soit  par  les  progres  de  la  lesion 
locale  et  des  desordres  fonctionnels  qu’elle  entraine , soit 
enfm  sous  I’influence  de  complications  ou  de  maladies  in- 
tercur rentes. 

Marche  du  cancroide.  — Le  cancroide,  ainsi  que  je  vous 
I’ai  dit  plus  haut,  ne  parcourt  habituellement  ses  periodes 
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qu  avec  une  extreme  lenleur,  mais  il  pent  aussl,  et  des  son 
debut,  affector  une  allure  rapide,  et  determiner,  dans  un 
temps  relativement  court,  de  vasles  pertes  de  substance, 
sans  se  laisser  arreter  ni  par  les  os  qu’il  rencontre,  ni  par 
les  tissus  fibreux  dont  vous  connaissez  toute  la  resistance  a 
la  destruction.  Ces  cas  ne  sont  pas  tres  rares,  et  derniere- 
ment  encore  vous  pouviez  voir  dans  nos  salles  un  malheu- 
reux  dont  le  visage  avait  ete  ravage  par  un  de  ces  cancroides 
devastateurs. 

La  marche  du  cancroide  differe  notablement,  suivant  qu’il 
siege  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses;  ces  derni^res,  en 
raison  de  leur  texture  plus  delicate  et  de  leur  moindre  epais- 
seur,  n opposent  qu  un  faible  obstacle  a ses  progres,  et  cette 
difference,  pour  le  dire  en  passant,  est  la  seule  yraiment 
essentielle  qui  separe  le  cancroide  cutane  de  celui  des  mu- 
queuses. 

Etiologie  du  cancroide.  — La  plupart  des  points  relatifs 
a I’etiologie  de  la  diathese  epitheliomatique  ont  ete  exami- 
nes a propos  de  I’etiologie  generale  des  diatheses  hetero- 
morphes ; il  ne  me  reste  done  qu’a  vous  signaler  les  parti- 
cularites  qui  se  rattachent  directement  a I’histoire  du 
cancroide. 

Bien  qu’il  puisse  a la  rigueur  se  dMopper  partout,  e’est 
a la  peau  et  sur  certaines  muqueuses  (celles  de  la  bouche, 
de  la  langue,  du  gland,  du  rectum),  qu’on  I’observe  de 
preference. 

Tres  rare  dans  la  jeunesse  et  I’enfance,  il  se  montre  sur- 
tout  vers  la  seconde  moitie  de  la  vie.  Il  est,  d’une  maniere 
incontestable,  beaucoup  plus  frequent  chez  I’homme  que 
chez  la  femme, 
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Les  irrilations  mecaniqiies,  la  malproprete,  le  contact  de 
la  pipe  sur  les  levres,  de  la  suie  sur  les  bourses,  etc.,  sont 
des  causes  occasionnelles  dont  I’influence  n est  pas  dou- 
teuse  : elles  agissenl  en  eveillant  la  cause  interne  ou  la  pre- 
disposition latente. 

Diagnostic  die  cancroide.  — Le  diagnostic  du  cancroide 
doit  etre  examine  a deux  epoques  de  son  evolution  . avant 
et  apres  I’ulceration. 

1“  Avant  I' ulceration.  — Les  formes  primitives  de  1 epi- 
thelioma peuvent  etre  surtout  confondues  avec  I’acne  sebacea, 
les  verrues  et  certaines  scrofulides  malignes. 

Parmi  les  lesions  cutanees  susceptibles  de  simulei  1 hy- 
pertrophie  papillaire  cancroidique,  il  n en  est  peut-etre  pas 
qui  ait  donne  lieu  a plus  d’erreurs  de  diagnostic  que 
I’acne  sebacea.  En  effet,  cette  affection  a une  duiee  fort 
longue;  elle  s’accompagne  de  croutes  noir^res  et  adhe- 
rentes,  qui  tombent  et  se  renouvellent  sans  interruption. 
Or,  que  le  medecin,  trompe  par  cette  fausse  apparence,  croie 
a un  epithelioma,  il  va  appliquer  des  caustiques,  e’est-a-dire 
creer  un  ulcere,  denaturer  I’aspect  de  la  lesion,  et  du  meme 
coup,  s’enlever  pour  longtemps  tout  moyen  d’arriver  a la 
verite.  Il  existaitpourtant  des  signes  propres  a I’eclairer  sur 
ce  point  difficile.  Dans  I’acne  sebacea,  les  croutes  sont  for- 
mees  par  un  melange  de  matieres  grasses  et  de  debris  epi- 
dermiques,  sorte  de  mastic  adherent  comme  de  la  glu  et 
qu’enleve  le  grattage;  au-dessous  de  ces  croutes,  la  peau 
est  saine,  et  Ton  aperpoit  les  orifices  des  folliciiles  sebaces, 
gonfles  par  I’exces  de  leur  produit  de  secretion ; enfm  et 
presque  toujours,  on  trouve  quelques  points  depourvus 
d’exsudation  crouteuse,  sur  lesquels  les  caracteres  de  la 
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lesion  apparajssent  clans  loule  leiir  evidence.  Toutelbis, 
gardez-voiis  bien,  meme  dans  ces  cas,  de  porter  toujonrs 
iin  jugement  trop  favorable,  car  il  n’esl  pas  sans  exemple  de 

voir  Facn6  sebacee  se  transformer,  in  situ,  en  epithe- 
lioma. 

Lorsqu’on  a enleve  la  croute  qui  revet  certains  ulceres 
cancrokliques,  on  decoiivre  une  surface  mamelonnee  r|ui 
rappelle  lestuberculesdu  lupus  inflammaloire;  vous  recon- 
naitrez  oette  derniere  affection, ala  presence,  aux  limites  de 
I’ulcere,  d’elements  tuberculeux  bien  caracterises ; de  plus, 
le  malade  est  jeune,  il  a ete  ou  est  encore  atteinl  d’autres 
accidents  scrofuleux. 

La  syphilide  tuberculeuse  circonscrite  sera  reconnue  a la 
teinte  et  an  groupement  de  ses  elements.  Le  cancroide  de- 
bule,  en  general,  par  un  tubercule  unique;  sa  marche  est 
plus  lente,  sa  duree  plus  longue.  Ici  encore,  les  antecedents 
vous  seront  cl’iin  grand  secours. 

Enfin,  le  cancroide  tuberculeux  peut  etre  pris,  a son  de- 
but, pour  une  simple  production  verruqueuse,  et  souvent  il 
est  fort  difficile  de  se  prononcer.  Toutefois,  si  la  tumeur  se 
developpe  chez  un  individu  deja  age,  si  elle  tend  a s’accroitre, 
si  elle  est  le  siege  de  frequentes  desquamations,  si  surtout 
on  remarque  a son  voisinage  une  hypersecretion  d’epiderme, 
il  y aura  bien  des  chances  de  rencontrer  juste  en  predisant 
un  cancroide. 

2“  Apres  V ulceration.  — A cette  periode,  lepithelioma 
sera  surtout  confondu  avec  des  ulceres  syphililiques  ou  scro- 
fuleux : on  ne  saurait  trop  se  premunir  centre  ces  erreurs 
graves  de  diagnostic. 

Lorsque  son  siege  est  aux  levres,  Tidee  d’un  chancre  in- 
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dure  se  presenle  naturellement  a I’esprit;  mais  le  mode  de 
debut  et  la  raarehe  de  I’ulcere  syphilitique,  les  circonstances 
qui  Font  precede,  Fapparilion  precoce  de  I’adenopalhie 
sous-maxillaire,  etparfoisl’exislence  d’une  roseole,  ne  per- 
mettront  pas  d’en  meconnailre  la  specificite. 

- Les  ulceres  scrofuleux  qui  succedent  au  lupus  ne  sont 
jamais  indures , cornme  les  ulceres  cancroidiques ; leurs 
Lords,  souvent  mous,  dechiquetes  et  flottants,  ne  se  ren- 
versent  pas  en  dehors;  ils  s’etendent  beaucoup  plus  en  lar- 
geur  qiFen  profondeur;  leur  circonference  est  bordee  de 
tubercules  facilement  reconnaissables;  enfin,  ils  constituent 
line  affection  du  jeune  age,  tandis  que  le  cancroide  n’appa- 
rait  guere  qu’a  une  epoque  avancee  de  la  vie. 

Pronostic.  — Le  cancroide  est  toujours  une  affection 
grave,  mais  il  ne  I’est  pas  au  meme  degre  que  le  squirrhe 
ou  Fencephaloide  : sa  marcbe  est  plus  lente , il  recidive 
moins  frequemment  et  plus  tard;  il  porte  a la  constitution 
une  atteinte  beaucoup  moins  profonde,  et  ne  se  generalise 
que  dans  des  cas  exceptionnels. 

11  est  moins  grave  ii  la  peau  que  sur  les  muqueuses,  et  la 
muqueuse  linguale  jouit,  sous  ce  rapport,  d’un  triste  privi- 
lege. 

Faut-il  ajouter  enlin  que  vous  ne  porterez  pas  le  meme 
pronostic  a toutes  les  phases  d’evolution  du  mal,  et  que 
Fengorgement  ganglionnaire,  le  trouble  des  functions,  les 
symptomes  de  la  cachexie,  constituent  des  signes  du  plus 
facheux  augure? 

I Traitement.  — Dans  le  traitement  du  cancroide , vous 
n’avez  rien  ou  presque  rien  h attendre  de  la  medication 
interne;  sa  therapeutique  est  chirurgicale  et  se  resume  tout 
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entiere  dans  cette  indication  ; delruire  le  produit  morbide 
el  le  delruire  en  lolalite,  sans  quoi  la  recidive  est  inevitable.  | 

Trois  moyens  peuvenl  conduire' i ce  resiiltal;  1"  I’abla-  j 

lion  par  I’inslrument  tranchant;  I’emploi  des  causliques;  I 
3"  recrasement  lineaire. 

L’instrument  tranchant  sera  prefere,  si  le  cancroide  n’est 
pas  exactement  limite  a sa  face  profonde;  s’il  siege  sur  des 
parties  mobiles  ou  dans  le  voisinage  d’organes  qu’il  est  im- 
portant de  menager;  enfin,  lorsqu’il  y a lieu  de  pratiquer 
la  restauration  des  parties  malades. 

Les  caustiques  conviendront  pour  le  cancroide  a sa  pre- 
miere periode,  alors  que,  tres  superficiel  encore,  ilpeut  etre 
attaque  et  detruit  en  totalite  par  ces  agents ; ils  trouvent 
specialementleur  application  dans  les  cas  ou  I’ulcere  s’etend 
beaucoup  plus  en  surface  qu’en  profondeur,  comme  il  ar- 
rive pour  le  cancroide  melane. 

Enfm,  si  la  lesion  siege  sur  une  region  peu  accessible  a 
I’instrument  tranchant  et  pourvue  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux,  sur  la  langue  ou  sur  la  muqueuse  rectale,  par 
exemple,  on  aura  recours  a Fecrasement  lineaire. 

U'  Observation.  Cancroide  de  la  face. 

Champenois  Seguin,  Agee  de  soixante-qiialre  ans.— Son  nial  a debule, 
il  y a quinze  ans  environ,  sur  la  parlie  laterale  gauche  du  nez.  Les 
lesions  sont  aujourd’hui  disseminees  sur  une  grande  parlie  de  la  lace, 
el  parliculierement  sur  le  nez,  le  front  el  les  joues  : elles  nous  repre- 
sentent  repithelioma  sous  toutes  les  formes  qui  le  caracterisent  a son 
debut. 

C’est  au  nez,  comme  je  I’ai  dit,  qu’a  commence  ii  parailre  le  pre- 
mier bouton,  il  y a quinze  ans,  sous  la  forme  d’un  poireau,  qui  resta 
longtemps  stationnaire  sans  s’ulc^rer  ni  s’^lendre;  cependant  son  as- 
pect, au  bout  d’un  an,  etait  dejA  assez  significatif,  pour  qu’un  medecin 
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ait  cru  devoir  employer  la  cauterisation.  Aprils  un  espace  de  temps  qu’il 
est  impossible  de  preciser,  et  qui  doit  se  mesuror  parannees,  la  lesion 
prit  du  volume,  et  parut  se  multiplier  en  se  propageant  surtout  vers 
I e cote  droit  de  I’eminence  nasale;  puis  survint  une  ulceration  qui 
s’etendit  de  proclie  en  proched’une  maniere  lente,  mais  continue.  11  y 
a deux  ans,  le  nez  elait  bourgeonnanl,  fongueux,  rouge,  tres  volumi- 
neux,  ulcere  dans  une  grande  parlie  de  son  etenduc,  principalement 
cl  droite  : le  malade  vint  alors  h la  consultation  de  M.  Nelaton,  qui 
cauterisa  les  surfaces  atleinles  avec  la  pAte  de  Vienne.  Cette  operation 
semble  avoir  ete  suivie  d’un  resultat  immediat  tres  favorable,  et  nous 
trouvons  aujourd’liui,  sur  tous  les  points  ob  fut  porte  le  eausliqiie,  une 
bonne  et  solide  cicatrice;  mais  le  nez  a subi  des  deformations  consi- 
derables, el  se  trouve  reduit  a une  sorle  de  moignon  dans  lequel  il  est 
impossible  de  reconnaitre  sa  forme  primitive  : il  est  aplati  et  deprime 
Asa  partie  dorsale;  I’aile  droite  a presque  completement  disparu,  lais- 
sant  Torifice  correspondant  des  narines  beant  et  comme  immobilise 
par  le  tissu  cicatriciel  qui  I’environne;  au-dessus  de  celte  ouverture 
se  remarque  une  ulceration  recouverte  d'une  croiite  seclie,  epaisse, 
noiratre,  modiliee  d'ailleurs  par  des  applications  recentes  d’huile  de 
cade. 

A la  racine  du  nez  et  dans  I’espaceintersourcilier,  se  voient  des  alte- 
rations d’un  autre  ordre  : ce  sont  de  tres  petites  eminences  papuleuses, 
peu  consistantes  sans  changemenl  de  couleur  A la  peau,  sortes  de  ver- 
mes irregulieres,  repandues  en  grand  nombre  sur  la  surface  cutanee, 
etque  revetent  des  squames  seches,  jaunAtres,  adherentes,  formeespar 
une  exfoliation  d’epiderme  qui  se  prolonge  egalement  dans  leurs  inter- 
valles.  Ces  vermes  donnent  A la  regioa  un  aspect  sale  et  rugueux  des 
plus  caracleristiques : elles  representent  I’infiltration  du  corps papillaire 
et  des  couches  superficielles  du  derme  par  les  elements  epitheliaux,  ou 
plutbt,  d’apres  M.  Verneuil,  la  dilatation  avec  hypert-rophie  du  tube 
enroule  qui  constitue  les  glandes  sudoripares,  et  comme  consequence, 
le  soulevement  du  derme  et  son  amincissement.  La  lesion  n’offre  au- 
cune  limitation  exacte  du  cOte  du  front,  o(i  elle  semble  se  continuer  au 
loin  en  prenant  une  autre  forme,  celle  d’une  simple  exfoliation  epider- 
mique;  la  malade  nous  assure,  en  effet,  que  sur  toule  celle  region,  el 
surtout  au  voisinage  des  arcades  soqrcilieres,  se  forment  incessamment, 
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et  (Icpuis  (les  mois,  des  crofitos  ou  sqiiames  qu’ellc  a grand’peine  ii 
enlever. 

A la  joue  gauche,  Ic  cancroidc  s’est  localise  sous  la  forme  d’une  tu- 
mour dont  le  volume  est  celui  d’une  grosse  noisette,  et  qui  s’implante 
h la  peaii  par  un  large  p(5dicule,  h quelques  ccntimiSitres  au-dessous  du 
rcbord  orbilaire.  Cette  lumeur  est  arrondie,  seche,  dure  el  noirAtre; 
mais  ces  derniers  caracteres  sont  dus  a des  applications  d’huile  de  cade 
prescrites  par  M.  Bazin,  car  elle  etait  rougeAtre,  de  consistance  molle 
avant  ces  applications,  comme  on  pent  le  voir  encore  sur  quelques 
points  que  le  medicament  n’a  pas  touches.  Elle  est  formee  de  deux 
parties  distinctes  : Tune  est  une  couronne  circonferentielle  constitude 
par  un  soulevement  du  derme  ayant  quelque  analogie  avec  la  plaque 
muqueuse  de  la  peau ; I’autre  est  centrale,  croAteuse,  comparable  a 
I’excretion  sebacee  dessechee,  vermiforme,  qui  sort  de  I’acne  varioli- 
que.  Au  debut,  nous  dit  la  malade,  c’esl-A-dire  il  y a deux  ans,  ses 
dimensions  elaient  cellos  d’un  petit  pois;  puis,  elle  parut  s’allongerau 
point  de  prendre  la  forme  d’un  filament  mobile  qui  se  depla(;ait  d’une 
maniere  desagreable  dans  les  mouvements  de  la  tele.  L’extremite  libre 
de  ce  filament  etait  noire,  dure,  insensible,  comme  ligneuse,  et  la  ma- 
lade,  il  y a huit  mois  environ,  eutl’idee  decouper  avec  des  ciseaux  lout 
ce  qui  se  trouvail  au  delA  de  la  partie  restee  vivante  et  sensible;  cette 
manoe.uvre  eut  pour  effet  presque  Immediat  de  donner  une  impulsion 
nouvelle  A la  Idsion  qui,  dans  I’espace  de  quelques  mois,  alteignitle 
volume  qu’elle  presenle  aujourd’hui.  Celle  tumour  est  le  siege  de  dou- 
leurs  lancinantes  assez  aigues  qui  s’y  font  sentir  de  loin  on  loin;  par 
sa  marche,  par  sa  forme,  par  son  mode  d’evolution,  elle  represente  de 
la  maniere  la  plus  nette  la  variete  de  cancroide  debutant  par  les  glandes 
sudoripares. 

Mais  ce  n’est  pas  lout,  et  il  nous  etait  reserve  de  rencontrer  reiinies, 
chez  cette  malade,  presque  toutes  les  formes  de  repithelioma  A son 
debut.  En  effet,  les  lesions  offertes  par  la  joue  droite  nc  ressemblcnt 
gufere  aux  precedentes,  et  elles  ne  sont  ni  moins  rcmarquablcs,  ni 
moins  accusees.  Elies  s’etendent  au-dessous  de  la  oavite  orbitaire  en 
forme  d’arc  de  cercle  ou  de  croissant  qui,  parti  du  nez,  embrasse 
I’apopbyse  malaire  dans  sa  concavite  tournee  en  haul.  LA,  on  irouve 
line  tumefaction  dure,  une  sorle  d’empalement  de  la  peau,  qui  est 
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rigide,  e|)aissie  et  comme  infiltree  dans  loule  son  epaisseur  d une  ma- 
tiere  denii-solide ; celte  membrane  esl  en  outre  alleree  dans  sa  couleur 
et  comme  voilee  a sa  surface  par  la  production  conlinuelle  de  squames 
minces,  adlierentes,  jaunalres  ou  blanchStres.  Cette  singuliere  altera- 
tion remonte  it  plus  d’une  annee;  elle  nous  parait  constituee  par  la 
diffusion  des  elements  epitheliaux  dans  toute  repaisseur  du  derme. 

Entin,  au-dessous  de  I’oreille  droite  s’est  montre,  il  y a deux  ans,  un 
bouton  qui  s’est  transforme  en  un  ulcere  irregulier,  du  diametre  d’uiie 
piece  de  50  centimes,  et  reconvert  acluellement  d’une  croOte  noire  mo- 
ditiee  par  I’huile  de  cade.  Cette  lesion  n’offre  rien  ii  noter,  au  point  de 
Yue  de  sa  forme  et  de  ses  caracleres;  mais  on  pourrait  se  demander,  en 
raison  de  son  siege,  si  elle  ne  resulterait  pas  de  la  degenerescence  d’un 
des  ganglions  parotidiens. 

En  effet,  si  nous  inlerrogeons  les  divers  ganglions  qui  correspondent 
aux  parties  malades,  nous  les  trouvons  presque  parlout  volumineux  et 
engorges.  Sous  le  menton  existent  trois  ou  quatre  tumeurs  indolentes, 
peu  mobiles,  et  plongeant  par  leur  racitie  dans  la  profondeur  de  la 
region  sus-byoidienne.  Les  ganglionssous-maxillaires  droits  presentent 
les  memes  caracteres;  enfln,  sur  la  branche  maxillaire  gauche,  au  ni- 
veau du  bord  posterieur  du  masseter  et  a quelques  lignes  au-dessous 
du  point  oil  le  canal  de  Stenon  se  degage  du  lissu  parotidien,  existe 
une  petite  tumeur  mobile,  assez  volumineuse,  indolente,  evidemment 
constituee  par  I’engorgement  d’un  petit  ganglion  sous-cutane. 

Tonies  les  lesions  que  je  viens  de  decrire  ne  causent  que  des  douleurs 
Ires  moderees;  mais  elles  apportcnt  une  gene  considerable  dans  les 
mouvemcnts  de  la  face,  surtout  a droite,  oil  les  teguments  de  la  joue 
sont  durs,  rigides  et  comme  solidifies  dans  une  grande  etendue. 

La  sanie  de  la  malade  a toujours  ete  assez  bonne;  cependant  elle 
souffre  d’un  asthme  depuis  une  dizaine  d’annees.  — Rien,  d’ailleurs, 
dans  ses  antecedents,  qui  revele  I’existence  d’une  maladie  constilu- 
lionnelle.— Elle  ne  pent  nous  donner  sur  ses  parents,  que  des  rensei- 
gnemenls  tres  vagues,  les  ayant  perdus  tresjeune  encore. 

IL  Observation.  Cancro'ide  luberculeux  dissemine. 

J’ai  cru  devoir  rapporler  ici  I’observation  suivanle,  qui  me  parait 
offrir  un  exemple  curieux  de  cancro'ide  luberculeux  dissemine. 
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Marguerite  Demangiii,  Ag6e  tie  (inarame-neuf  aiis,  entree  le  3 no- 
vembre  1860,  coucli6e  au  n«  10  tie  la  salleSainte-Foy. 

Cette  nialadc  a cK^jA  fait,  il  y a trois  ans,  iin  sejour  d’un  mois  dans 
le  service  de  M.  Bazin,  pour  la  mfune  affeclion,  el  depuis  cette  epoque 
son  6tat  esl  reste  sensiblement  le  nietne. 

Son  alfeclion  siAge  ii  I’avani-bras  droit  el  A I’epaule  du  mCme  c6t6. 

Sur  I avant-bras  droit,  elle  occupe  les  faces  post6rieure  et  exlerne, 
depuis  le  coude  jusqu’au  poignet;  on  ne  trouve,  A la  face  anterieurei 
qu’un  seui  element  isole,  ii  deux  ou  irois  travers  de  doigt  au-dessous 
du  pli  du  bras.  La  lesion  est  conslituee  essentiellement  parune  agglo- 
meration de  tuberculesvolumineux  que  je  ne  puis  inieux  comparer,  pour 
1 aspect  et  la  forme,  qu’aux  tubercules  du  lupus;  la  peau  estempfltee, 
dure,  renitente,  depourvue  d’elasticite,  rigide  et  comme  ii  demi  solidi- 
flee;  les  tubercules  qui  la herissent,  confluents  au  centre  dela  region, 
vont  se  rarefiant  et  en  quelque  sorte  s’egrenant  ii  la.  circonference. 

Ces  tubercules  out  un  volume  tres  variable,  mais  dans  des  liraites 
pen  etendues,  les  plus  gros  ne  depassant  pas  les  dimensions  d’un  noyau 
de  cerise.  Leur  saillie  est  en  general  peu  considerable;  leur  forme 
est  arrondie,  hemispherique,  legerement  aplatie,  parfois  ovalaire,  ou 
bien  irreguliere  par  le  fait  de  la  rencontre  de  plusieurs  elements;  leur 
consistance  est  ferme;  ils  paraissent  profondement  implantes  dans  le 
tissu  dermique  et  lui  donnent,  dans  les  points  oil  ils  confluent,  unc 
rigidite  vraiment  remarquable.  Ilabiluellemenl  et  dans  les  moments 
de  repos,  leur  coloration  est  rosee,  peu  distincte  de  celledes  teguments 
sains;  mais  h I’approche  des  crises  douloureuses,  les  tubercules  pAlis- 
sent  beaucoup,  dit  la  malade,  puis  deviennent  rouges  et  comme  tur- 
gescents  pendant I’acces. 

Dans  I’intervalle  des  saillies  tuberculeuses  que  je  viens  de  ddcrire, 
se  voient  de  petites  cicatrices  deprimees,  vestiges  manifestes  de  tuber- 
cules actuellement  disparus. 

A la  partie  posterieure  de  I’epaule  droite  existe,  sur  une  grande 
etendue,  une  lesion  tout  A fait  identique,  quant  A la  forme,  avec  celle  de 
I’avant-bras;  ce  sont  les  raemes  tubercules  avec  leur  aspect  roseet  leur 
consistance  particuli^re,  le  meme  empAtement  de  la  peau  sous  les  doigts 
qui  la  pressent;  mais  les  elements  y sont  moins  volumineux,  en  general, 
et  surtout  beaucoup  moins  nombreux. 
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La  malacle  fait  remoiiler  I’affeciion  de  I’avant-bras  I’flge  de  douze 
ans,  et  I’altribue  ii  une  eruption  psorique  qu’elle  aurail  eue  ^ celle 
I epoque.  I^es  boutons  seraient  survenus  presque  subitement  et  en  grand 
nombre,  mais  il  est  vraiseniblable  qu’ils  sont  le  resultat  de  plusieurs 
poussees  successives.  Ires  petits  h leur  debut,  ils  augmentfirent  rapi- 
dement  de  volume,  et  devinrent  en  fort  pen  de  temps  tels  que  nous  les 
trouvons  aujourd’hui ; la  periode  d’accroissement  aurait  done  etc  courte 
et  bienlot  remplacee  par  iin  etat  stationnaire  qui  dure  encore.  (Bien 
que  la  malade  nous  donne  tous  ces  details  avec  intelligence  et  sans  la 
moindre  hesitation,  on  congoit  qu’une  certaine  rfeerve  doit  etre  ap- 
portee  dans  Tappreciaiion  de  fails  qui  datent  de  si  loin.) 

La  lesion  de  I’epaule  serait  survenue  plusieurs  annees  apres  celle  de 
' I’avaut-bras;  la  malade  ne  peut  nous  en  preciser  I’origine;  elle  s’est 
mariee  it  vingtet  un  ans,  et  ne  I’avait  certainement  pas,  dit-elle,  Ji  celte 
epoque;  elle  ne  s’en  apergut  que  plus  lard,  un  jour,  etant  au  bain 
froid,  en  passant  sa  main  sur  son  epaule  nue. 

J’arrive  it  un  plienomene  remarquable  presenle  par  la  lesion  de 
I’avant-bras,  au  plienomene  douleur.  Apparue  vers  I’age  de  vingt  et  un 
ans,  celle  lesion  demeura  longtemps  completement  indolente,  et  la 
malade  s’en  preoccupait  fort  peu,  ne  la  considerant  que  comme  une 
simple  difformile.  Vers  rage  de  trenle-qualre  ans,  c’esl-ii-dire  il  y a 
qualorze  ans  environ,  elle  commenga  a ressenlir,  en  se  deshabillant, 
des  picotements  incommodes  dans  la  parlie  alleinte,  au  moment  de 
son  exposition  brusque  au  contact  de  I’air;  la  douleur  alia  croissant 
peu  k pen,  lesacefc  prirenl  de  rinlensite  en  se  mullipliant,  et  aujour- 
d’luii  la  malade  paraitsouffrir  horriblement  el  presque  sans  intervalles 
do  repos  : elle  est  lieureuse,  nous  dit-elle,  quand  elle  peut,  dans  une 
journee,  compter  une  demi-beure  de  Iranquillite  relative. 

Celte  douleur  est  spontanee,  et  aussi  la  pression  la  reveille;  certains 
tubercules  sont  plus  sensibles  que  d’aulres,  en  general  les  plus  volu- 
mineux,  les  plus  anciens,  el  le  moindre  contact  it  leur  surface  fait 
Iressaillir  la  malade;  elle  compare  la  douleur  qu’elle  eprouve  a des 
elancements  vifs,  s’accompagnant  d’un  sentiment  de  chaleur  brdlante; 
ou  bien  encore  il  lui  semble  parfois  que  loutes  les  fibres  de  sa  peau 
sont  liraillees  el  ramenees  vers  le  centre  du  mal  par  une  sorte  de 
broiement  ou  par  une  force  analogue  it  celle  produiie  par  un  moulin  d 
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cafe  (SIC).  .I’ai  decrit  plus  haul  les  modillcaiions  subies  par  les  luber- 
cules  au  moment  de  ces  crises;  la  malade  alors  ne  peul  se  tenir  deboul  • 
elle  s’arrelc  subilement  si  eile  marche,  s’assied  oi.  elle  peut,  se  courbe 
en  deux,  et  porle  son  bras  verlicalement  vers  le  sol  en  le  cimprimant 
el  le  malaxant  au  niveau  du  pli  du  l)ras,  commesi  cette  manoeuvre  ddt 
apporler  un  soulagement  ses  souffrances  : c’est  en  effet  ce  que  nous 
avons  pu  voir  pendant  plusieurs  allaques  dont  nous  avons  eie  temoin.  • 
-Quelquelbis,  lorsque  I’acces  est  tres  violent,  la  main.se  gonlle  legere-, 
mem  et  roiigit,  les  doigls  devienncnt  rigides  et  inhabiles  a saisir  les' 

objets.  mais  lout  se  dissipe  au  fur  el  mesure  que  disparait  la 
douleur. 

Chose  singuliere  ! la  lesion  de  I’epaule  n’esi  le  siege  d’aucune  sen- 
sation morbide,  soil  sponlanee,  soil  provoquee;  toutefois,  on  s’en 
etonnera  moms  si  Ton  songe  ii  sa  datebeaucoup  plus  recente  que  celle 
de  la  Ifeion  antibrachiale,  et  surtout  ^ ce  fait,  que  cette  derniere  n’est 
elle-meme  devenue  douloureuse  que  vingt  ans  au  moins  apres  sa  pre- 
miere apparition. 

Cerles,  I’affection  precedente  est  etrange  a plus  d’un  litre,  et  si  la 
lesion  physique  ne  se  presentait  a nous  sous  I’aspect  insolite  que  j’ai 
essay c de  decrire;  si  nous  n’avions  nous-meme  assiste  li  ces  altaques 
pendant  lesquelles  toute  la  region  devient  rouge,  chaude,  lurgescenle, 
les  assertions  de  la  malade  pourraient  nous  sembler  pour  le  moins 
singulieres  ou  empreinles  d’exageralion ; mais  cette  femme  n’a  certai- 
nement  aucun  inleret  li  tromper;  elle  vient  de  la  campasine,  el  par 
consequent  paye  les  frais  de  son  sejour  i\  I’liopiial;  enfin,  son  aspect 
seul  revele  suffisamment  les  souffrances  qu’elle  endure. 

En  effet,  cette  malade  qui  n est  en  realite  Agee  que  de  quaranle-neuf 
ans,  en  parait  pour  le  moins  soixante;  sa  ligure,  pale,  ridee,  exprime 
la  iristesse  et  le  decouragement,  et  offre  la  teinte  jaune  des  cachexies 
diathesiques. 

Sa  same  anterieure  a toujours  etc  bonne  d’ailleurs,  I’appelit  regulier, 
les  fonctions  normales.  Vers  I’Age  de  dix-huit  ans,  elle  eut  une  flevre 
qui  dura  six'semaines,  et  sur  la  nature  de  laquelle  elle  ne  peut  s’expli- 
quer;  vers  la  meme  epoque,  elle  fut  alteinte  d’une  eruption  a la  region 
hypogastrique  et  A la  partie  anterieure  des  cuisses,  eruption  qui  lui  de- 
mangeait  beaucoup  el  qui  dura  fort  longtemps.  Ititant  jeune  fille  et 
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jiisque  vers  I’fige  cle  (rente  ;i  trenle-einq  aiis,  elle  etait  Ires  grasse  et 
(res  fraiche,  inais  elle  perclit  pen  ii  pen  celte  l)elle  apparence  li  partir 
(In  moment  oil  les  douleurs  se  manil'eslerent;  ce  n’est  toutefois  que 
(Ians  ces  dernieres  annees  qu’elle  prit  cet  aspect  vieux,  ride  et  cachec- 
lique  que  nous  avons  signale. 

Elle  est  encore  regiee,  et  d’une  maniere  assez  r(iguliere;  elle  n’a 
jamais  eu  ni  maux  de  tele,  ni  maux  d’eslomac,  ni  aucune  douleur 
dans  line  articulation  quelconque  ou  sur  le  trajet  d’aucun  nerf;  elle  est 
afl’ectee  d’hemorrhoides  qu’elle  tient,  dit-elle,  de  son  pere. 

Aucun  anli:c(3di'nt  scrofuleux. 

Elle  se  maria  deux  fois,  une  premiere  a vingt  et  un  ans,  avcc  uii 
liomme  phthisique  dont  elle  eut  deux  enfants  qui  moururent  en  bas 
age;  ii  vingt-qualrc  ans,  elle  (itait  veuve,  etsemariait  dix-huitmois 
apres ; elle  eulde  ce  second  lit  irois  enfants,  dont  deux  se  portent  bien  , 
et  dont  le  Iroisieme  fut  atteint  d’un  mal  de  Pott  avec  gibbosite. 

Elle  n’a  jamais  eu  aucun  symptome  de  syphilis,  aucune  lesion  aux 
parties  genitales  ou  ailleurs,  qui  puisse  litre  rapportee  ii  la  verole. 

Sa  mere  vit  em;ore : elle  soulTre  depuis  fort  longtemps  d’une  douleur 
intermittente  dans  le  ventre,  avec  constipation  habituelle,  douleur  sou- 
vent  tres  vive,  et  que  le  nnidecin  ordinaire  atlribue  ii  une  obstruction  ; 
elle  est  en  outre  tourmentee  par  de  friiquents  maux  d’eslomac,  et  par 
des  voraissements  qui  surviennent  surtout  pendant  la  repletion  stoma- 
(■ale. 

Son  pere  est  mort  ii  Page  desoixante-treize  ans,  avec  les  jarabes  en- 
llees,  dartres  et  dmnangeaisons  sur  les  memes  parties;  il  avait  souvent 
souffert  antiirieurement  de  rluimatismes. 

Son  grand-pere,  son  oncle,  un  de  ses  freres  ont  tous  eu,  et  ce  dernier 
a.  encore  une  affection  suinlante  et  crouleuseau-dessousdu  nez,  affection 
rebelle,  un  sycosis  sans  doute.  Le  grand-pere  (itait  perclus  de  rliunia- 
tismes  et  ne  marchait  qu’avec  une  bequille;  il  mourut  a un  tige  fort 
avance. 

Depuis  I’epoqueou  nous  avons  pris  cette  observation,  la  malade  qui 
en  faitle  sujet  est  entree  dans  le  service  de  M.  Hardy.  Ce  medecin  n 
cru  devoir,  contrairement  k I’opinion  emise  ci-dessus,  considerer  I’af- 
fection  comme  une  kiilo'ide.  La  meilleure  nifulation  de  celte  maniere  de 
voir  me  parail  iMro  la  descri|)tion  qui  precede,  car  nous  n’y  trouvons  rien 
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(]iii  rappelle  les  pla(|ues  blancliatri^s,  durcs  et  cominc.  cicaliic.ipllcs  (|ui 
caracteriseiit  si  bien  la  kelo'ide.  L’id6e  donl  je  pai  le  I'std’ailleurs  lout  ii 
fait  insufOsanle  expliquer  la  marclie  de  la  Ifeion,  les  douleuis  doiii 
elleest  le  siege,  les  cicatrices  qu’elle  a laissees,  et  enlin  l’(dat  cachec- 
liqiie  si  prononce  donl  elle  est  accoinpagn^e. 

DUTIliiSE  CANCEREllSE. 

La  diathese  cancereuse  est  une  maladie  anatomiquemenl 
caracterisee  par  la  presence,  dans  ses  produils,  de  cellules 
particulieres , designees  sous  le  nom  de  cellules  cance- 
reuses.  Je  n’ignore  pas  que  la  specificite  de  ces  elements  a 
ete  receminent  contestee  par  les  micrographes,  et  n’ai  point 
entrepris  de  rehabiliter  la  cellule  cancereuse ; inais,  quelle 
que  soitl’idee  qu’on  se  fasse  de  sa  nature  et  de  son  origine, 
il  n’en  reste  pas  moins  acquis  a la  science  que  les  tumeurs 
dites  cancereuses,  resultent  surtout  du  developpement,  de 
revolution  et  deA  metamorphoses  de  certains  noyaux  et  cel- 
lules vivantet  se  multipliant  dans  I’economie  d’unefapontoul 
a fait  anormale.  Toutefois,  cette  raison  aurait  fort  pen  de 
valeur  a nos  yeux,  si  les  caracteres  cliniques  de  ces  tumeurs 
ne  venaient  lui  preter  leur  puissant  appui,  et  nous  denion- 
trer  a chaque  instant  que  toutes  relevent  au  meme  titre  d’un 
meme  etat  morbide,  la  diathese  cancereuse. 

Le  cancer  se  presenle  ala  peau  sous  trois  formes  princi- 
pales  : 

a.  Forme  tuberculo-squirrheuse; 

/).  Forme  encephaloide  ou  medullaire; 

c.  Forme  giobuleuse. 

Cbacune  de  ces  formes  pent  elre  primitive  ou  secondaire, 
c’est-a-dire  naitre  au  sein  meme  du  tissu  cutane,  ou  ne 
Fenvabir  que  consecutivemenf. 
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a.  Forme  Uiberculo  squirrheuse. 

Lorsque  le  squirrhe  prend  son  origine  dans  la  peau  elle- 
ineme , il  debute  par  une  petite  induration  circonscrite , 
arrondie,  faisant  corps  avec  le  tegument  et  mobile  avec  lui, 
habituellement  indolente  ou  etant  le  siege  d’elancements 
passagers.  Cette  tumeur,  longtemps  stationnaire,  fmil  par 
augmenter  peu  a peu  de  volume,  et  jelte  aulour  d’elle  des 
prolongements  irreguliers  qui  lui  donnent  une  forme  inegale 
et  comme  lobulee;  la  lamelle  culanee  qui  la  recouvre  change 
de  coloration  et  semble  graduellement  s’amincir;  les  veines 
superficielles  se  dilatent  et  deviennent  variqueuses.  Le  pro- 
duit  morbide  n’estdeja  plus  aussi  exactement  circonscrit,  la 
peau  a perdu  sa  mobilite  et  adhere  aux  parties  sous-jacentes ; 
puis,  a la  surface  de  cette  membrane,  on  aperpoit  une 
legere  excoriation  ou  une  fissure  etroite  par  ou  s’ecoule  un 
peu  de  sang  ou  de  serosite  sanguinolente  ; cette  solution 
de  continuite,  d’abord  a peine  visible,  va  s’agrandir  dans 
tons  les  sens  et  se  transformer  en  ulcere. 

Dans  d autres  cas,  le  tissu  dermique  n’est  envahi  que 
consecutivement,  et  les  phenora6nes  se  succedent  dans  un 
ordre  un  peu  different.  Si  le  squirrhe  a pris  naissance  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  on  constate  une  petite  tumeur 
airondie,  mobile,  roulant  sous  le  doigt  qui  la  pressej  au- 
dessus  d’elle,  la  peau  glisse  intacte  et  sans  alteration  dans 
sa  couleur.  Cette  tumeur,  en  se  developpant,  souleve  le  te- 
gument, qui  bientot  lui  adhere,  el  des  lors  tout  se  passe 
comme  il  a ete  dit  precedemment. 

Le  squirrhe  atteint  rarement  un  volume  considerable.  Le 
plus  souvnnt  unique,  il  se  montre  parfois  sous  forme  de 
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noyaiix  disscmines  sous  la  poau  ou  dans  Tepaisseiir  dc  cello 
membrane.  Sa  marche  esl  lenle,  mais  assez  regulieremenl 
conlinue;  les  douleurs  qu’il  occasionne,  d’abord  legeres  el 
decourle  diiree,  deviennent  aigues,  lancinantes;  dies  ne 
manquent  presque  jamais  dans  le  squirrhe  culane,  el  peii- 
vent  elre  considerees  comme  nn  de  ses  mcilleurs  carac- 
leres. 

L’engorgement  ganglionnaire,  que  nous  avons  vu  surve- 
nir  d’une  manid’e  lardive,  oumeme  faire  complelemenl  de- 
laut  dans  le  cancroide,  esl  un  phdiomene  a pen  pres  con- 
slant  dans  le  squirrhe;  bien  que  son  epoque  d’apparilion 
n’ait  rien  de  fixe,  on  peul  dire  cependant  qu’il  coincide,  en 
general,  avec  la  periode  de  ramollissemenl,  elqu’en  conse- 
quence, il  precede  I’ulceration. 

Le  squirrhe  conserve,  apres  I’ulcd’alion,  le  meme  carac- 
Id’e  de  lenleur  reguliere  el  progressive.  Sa  surface  esl  ine- 
gale,  sa  coloralion  grisaire,  rouge  livide,  sa  consislance 
variable  sur  ses  differents  poinls,  mais  ordinairemenl  dure 
et  comme  cartilagineuse;  son  fond  repose  sur  une  large 
base  de  tissus  indures;  ses  bords  sont  epais,  arrondis,  sou- 
venl  lailles  a pic,  renverses  en  dehors,  parfois  rccouverls 
de  fongosiles  molles  el  saignant  au  moindre  conlact.  Un 
lei  ulcere  ne  saurait  elre  confondu  avec  les  ulceres  scrofu- 
leux  et  syphilitiques,  alors  meme  qu’il  faudrait  se  decider 
d’apres  les  seuls  caracteres  objeclifs  de  la  lesion  locale. 

l/.  Forme  cncdphaloide  ou  medullaire. 

11  me  sufTira,  pour  vous  faire  connaitre  cetle  forme , 
d’enoncer  les  principales  differences  qui  la  sfiparent  du  can- 
cer lubercvdo-s(iuirrheux. 
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L’eiicephaluide  sui’vienti  tons  les  ages  de  la  vie;  le  squii- 
rhe  est  une  affection  de  la  vieillesse. 

Les  tumeurs  formees  par  I’encephaloide  sont,  presquc 
a leur  naissance,  molles,  elastiques,  et  donnent  une  fausse 
sensation  de  lluctiiation ; lorsqu’elles  siegent  au-dessons 
de  la  peau,  celle  membrane  s’amincit,  mais  resle  long- 
temps  mobile  et  sans  adherences;  elles  croissent  avec  plus 
de  rapidile  que  le  squirrbe,  leur  marche  est  plus  saccadee, 
plus  irreguliere;  entin,  ces  tumeurs  sont  susceptibles  d ac- 
querir  un  volume  enorme  et  presque  sans  limites,  tandis  que 
le  squirrbe  se  reduit  d'ordinaire  a de  petites  dimensions. 

Les  douleurs  lancinanles  et  I’engorgement  des  ganglions 
lie  different  pas  sensiblement,  au  point  de  vue  de  leurs  carac- 
teres  et  de  leur  epoque  d’apparilion,  dans  le  squirrbe  et 
dans  I’encepbaloide. 

A une  epoque  voisine  de  Tulceration,  le  cancer  medullaire 
offre  I’aspect  d’une  tumeur  bosselee,  de  consistance  tres 
inegale  dans  ses  differents  points.  C’est  en  general  par  ses 
parties  les  plus  superb cielles  que  commence  le  travail  de 
ramollissement;  la  peau  s’amincit  de  plus  en  plus,  sous 
I’effort  d’expansion  continue  du  produit  morbide,  elle  rou- 
git,  se  dechire,  et  la  masse  cancereuse  fait  irruption  au 
dehors. 

L’ulcere  qui  succMe  au  ramollissement  des  masses  ence- 
pbaloides  est  remarquable  par  I’etendue  de  sa  surface,  par 
la  hauteur,  et  le  renversement  de  ses  bords,  par  la  suppura- 
tion abondante  el  fetide  dont  il  est  incessamment  baigne, 
par  les  modifications  qu’il  pent  offrir  d’un  jour  a I’autre,  soil 
que  des  fongosiles  s’en  elevent,  soil  qu’il  se  creuse  d’excava- 
tions  anfractueuses  et  profondes,  elc.,  etc. 
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La  dinli.esa  cancEreuse  olire  eile-meme  de  noUablcs  dif- 
ferences dans  sa  marche,  suivam  qu’elle  produit  le  snuirrlie 
on  lencophaloide.  Dans  le  sqnirrhe,  elle  precede  avec  len- 
eu. , el  semble  pendant  longlemps  respecter  la  constitution  ■ 
1 e ne  gena^hse  ses  produits  que  dans  des  cas  exception: 

S.  ans  encephaloide,  au  conlraire,  son  evolution  esl 
beaucoup  plus  rapide,  el  les  phenoinenes  generaux  appa- 
raissenl  de  bonne  heure;  elle  presenle  en  outre  une  grande 
tendance  h multiplier  ses  produits  d’une  maniere  simuUa- 
nee  ou  successive.  - Ces  quelques  considerations  vous 

donnent  la  mesure  de  gravite  relative  du  squirrhe  et  de 
1 encephaloide. 


c.  Forme  globuleuse. 

^ Ahbert  a decnt,  sous  le  nom  de  carcine  globuleuse,  une 
lesion  caracterisee  par  des  vegetations  globuleuses,  ressem- 
blant  pour  la  forme  et  pour  la  couleur,  aux  baies  de  cassis 
ou  de  genevrier,  ou  bien  a de  petites  prunes  non  encore 
parvenues  a maturite.  Ces  sortes  de  tumeurs  se  presentent 
communement  en  grand  nombre,  elsuivent  la  marche  ordi- 
naire des  productions  cancereuses;  elles  laissent  echapper, 
apres  1 ulceration,  un  liquide  sanieux  et  fetide.  Elies  reci- 
divent  sur  place,  etse  multiplient  avec  une  grande  rapidite, 
sur  toutes  les  regions  indistinctement;  enfin,  elles  se  ter- 

minent  d’une  maniere  presque  fatale  par  la  cachexie  et  la 
mort. 

II  me  resterait,  pour  completer  I’etude  des  formes  cuta- 
nees  du  cancer,  a vous  en  tracer  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement.  ,le  n’ajouterai  que  quelques  mots  A cesujet, 
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la  plupai’l  des  (iiieslions  relatives  a ces  differents  points  se 
iroovant  cliscutees  el  traitees,  avec  tout  le  soin  qu’elles 
merilent,  dans  les  livres  de  pathologie  mMicale  et  diirur- 
gicale.  Je  vous  renvoie  d’ailleurs  aucbapitre  des  generahtes 
Lr  les  diatheses  heteromorphes  ; tout  ce  que  j’ai  dit  alors 

esl  parfaitement  applicable  au  cancer. 

G’est  a sa  premiere  periode  que  sera  surtout  meconnu  le 
cancer  de  la  peau,  et  les  difficultes  vont  diminuant  a mesure 
que  le  raal  progresse  et  retentit  davantage  sur  la  sante  gene- 
rale.  L’ulcere  carcinomateux  ne  peut  etre  confondu  que 
tres  exceptionnelleraent  avec  des  lesions  de  nature  scrofu- 
leuse  ou  syphilitique,  en  raison  de  la  physionomie  toute  spe- 
ciale  que  rev^  le  cancer,  a cette  periode  avancee  de  son 

evolution. 

Quant  au  pronostic,  vous  en  cormaissez  toute  la  redou- 
lable  gravite,  et  sous  ce  rapport,  le  cancer  de  la  peau  ne  le 

cede  en  rien  a celui  des  autres  organes.  • 

11  n’est  guere  de  medicament  qui  n’ait  etc  essaye  etpre- 
conise  dans  le  traitement  du  cancer ; vous  citerai-je  la  cigue, 
I’aconit,  la  belladone,  la  jusquiame,  I’arsemc,  les  sels  de 
fer,  de  cuivre,  les  preparations  mercurielles,  etc.,  etc.;  cha- 
cim  de  ces  agents,  apres  avoir  joui  d’une  vogue  plus  ou 
moins  epbemere,  est  retombe  justement  dans  I’oubli,  et  de 
lout  cet  arsenal  tberapeulique,  il  ne  reste  rien  ou  presque 
rien  que  Ton  puisse,  avec  quelque  chance  de  succes,  oppo- 
se!’ au  cancer. 
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La  peau,  cornme  la  plupart  des  organes  qui  composenl  le 
corps  humain,  peut  etre  le  siege  de  ces  alterations  singu- 
lieres,  encore  si  obscures,  auxquelles  a ete  reserve  le  noni 
de  dilTormites.  Un  caractere  essentiel  et  fondarnental  separe 
ces  affections  de  cedes  qiie  nous  avons  etudiees  jusqu’ici, 
c est  la  fixite  et  rimmobilite  : il  semblerait  que  la  cause  qui 
les  a produites  les  ait  tout  a coup,  en  se  retirant,  abandon- 
nees  a un  etat  stationnaire  dont  elles  ne  sauraient  sortir. 
Une  fois  qu  elles  ont  acquis  leur  developpement  complet, 
on  les  retrouve,  a tons  les  moments  de  leur  existence,  lou- 
jours  semblables  a elles-memes,  a part  quelques  legeres 
modifications  apportees  par  le  temps  et  les  ages,  ou  par  les 
influences  pliysiologiques  ou  morbides  qui  ont  pu  agir  acci- 
den tenement  sur  elles.  Ces  alterations  cutanees  ont  encoi-e 
pour  caractere  de  rester,  en  quelque  sorte,  isolces  dans 
1 economie,  et  de  se  concilier,  le  plus  souvent,  avcc  une 
sante  parfaite  et  le  libre  exercice  de  toutes  les  fonctions. 

Les  difformites  qui  atteignent  la  peau  presentent  des  va- 
rietes  presque  inlinies  de  siege,  de  forme,  d’etendue,  de 
coloration ; elles  portent  sur  un  ou  plusieurs  de  ses  ele- 
ments anatomiques,  ou  sur  tons  ala  fois,  etde  la  resultent. 
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pour  cettc  membrane,  les  aspects  les  plus  divers,  les  modi- 
fications les  plus  profondes  : tantot,  privee  de  sa  maliere 
colorante,  elle  a la  blancheur  mate  et  inanimee  du  cadavre ; 
tantot,  le  pigment  en  excfes  se  rassemble  en  taches  nuancees 
de  mille  facons,  ou  communique  a la  surface  du  corps  entier 
la  teinte  noire  des  negres ; ailleurs,  la  peau  s’est  herissee 
d’eminences  de  toutes  formes,  ou  bien  elle  s’esl  hypertro- 
phiee  en  masse;  ailleurs  entin,  ce  sont  des  appendices  cor- 
nes  qui  donnent  a I’homme  I’apparence  etrange  de  certains 
animaux. 

Le  diagnostic  des  difformites  de  la  peau  est  generalement 
facile  ; I’anciennete  de  la  lesion,  sa  fixite,  son  indolence,  et 
je  dirai  meme,  I’obscurite  qui  enveloppe  son  origine,  tels 
en  sont  les  caracteres  cominuns;  il  faiit  y joindre  les  signes 
particuliers  tires  de  I’examen  direct  de  I’affection  cutanee. 
11  est  cependani  des  cas  ou  I’erreur  est  possible;  nous  y 
insisterons  en  temps  et  lieu. 

Le  pronostic  est  des  plus  legers,  en  tant  que  menace  ap- 
portee  a I’existence;  mais  il  pent  etre  grave  au  point  de  vue 
des  relations  sociales,  lorsque  la  difformite  est  tres  appa- 
rente  et  repugne  a la  vue. 

La  tberapeutique  est  ordinairement  impuissante  contro 
ces  affections,  tant  est  grande  leur  adherence  a la  peau,  dont 
elles  constituent  bien  plutot  une  maniere  d’etre  speciale 
qu’une  veritable  inaladie;  aussi  sera-ce  vainement  que,  pour 
les  modifier  ou  en  changer  la  nature,  vous  appellerez  a votre 
aide  les  plus  puissants  modificateurs.  C’est  en  les  detruisant 
par  le  fer  et  les  caustiques  que  vous  en  aurez  raison ; encore 
faudra-t-il  qu’ elles  se  trouvent  dans  de  bonnes  conditions  de 
siege  et  de  forme,  et  surtout  qu’elles  soient  limitees  a un  tres 
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pelil  espace.  Ajoiitez  a cela  (jue  souvenL  vous  aurez  romplace 
ralteration  primitive  par  line  cicatrice,  autre  difformite  qui 
vous  tera  perdre  en  grande  partie  le  bendtice  de  Foperation, 
Divisions.  — Les  difformites  de  la  peau  sont  congenitales 
ou  acquises,  suivant  leur  epuque  d’apjiarition  ; ce  fait  m’a 
paru  secondaire  ou  de  mediocre  importance;  mais  prenant 
au  contraire  leur  mode  de  production  en  serieuse  considei’a- 
tion,  je  les  ai  divisees  en  deux  ordres  : 

1"  ORDRE.  Elies  sont  artificielles , provoquees,  ou  de 
cause  externe. 

2'  ORDRE.  Elies  sont  spontanees  ou  de  cause  interne. 
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DlFFORMlTh'S  ARTIFICIELLES,  PROVOQUEES  OU  DE  CAUSE 

EXTERNE. 

La  cause  qui  les  produitpeutagir  de  deux  fagons  tres  dif- 
ferentes  : A.  tantot  directement  et  dans  le  lieu  meme  de 
son  application  (ephelide  igneale,  tatouage);  B.  tantot  indi- 
rectement,  apres  absorption,  et  par  Fintermediaire  du  sys- 
teme  circulatoire  (teinte  bronzee  par  le  nitrate  d’argent, 
teinte  bleue  par  Findigo);  c’est  alors  une  veritable  action 
pathogenetique. 

A,  WRirormites  prototmecs,  de  ca«i.‘<c  dirccte. 

a.  Ephelide  igneale. 

L’ephelide  igneale  a pour  siege  ordinaire  les  extremites 
inferieures ; elle  se  developpe  lentement,  sous  Fintluence  de 


I 


TA.TOUAGE. 


/ill 


I I’action  repetee,  sur  les  legumenls,  rrune  source  cle  chaleur 
' arlificielle.  On  I’observe  specialement  chez  les  femmes  qui 
se  servent  de  chaufferelles  ou  cle  gueux,  chez  les  individus 
qui,  pendant  la  saison  froide,  s’exposent,  d’une  maniere 
I continue,  au  feu  d’un  foyer  loujours  incandescent.  La  peau, 
i placee  dans  des  conditions  aussi  anormales , et  soumise 
i d’ailleurs  a de  brusques  transitions  de  temperature,  finit  par 
I perdre  a la  longue  sa  tonicite  et  son  ressort ; elle  se  ride  et 
se  couvre  de  taches  irregulieres , frangees,  dechiquetees, 
quelquefois  allongees  sous  forme  de  bandes  ou  de  lignes  qui 
suivent  le  trajet  des  veines  superficielles ; il  semblerait  que 
I’element  polore  du  sang  se  soit  extravase  clans  le  tissu  der- 
mique,  et  intimement  combine  a lui.  Ges  taches  sont  jau- 
natres,  jaune  rougeatre  ou  d’un  rouge  violace;  la  region 
qui  en  est  le  siege  prencl  un  aspect  marbre  des  plus  carac- 
teristiques.  Elies  ne  determinent  ni  prurit,  ni  sensation  quel- 
conque ; aucun  enduit  ne  les  revet,  mais  elles  sont  indele- 
biles,  et  constituent  une  infirmite  incurable. 

b.  Tatouage. 

On  designe  sous  ce  nom  certaines  colorations  artificielles 
de  la  peau  produites  par  I’introduction  de  substances  colo- 
rantes  dans  son  tissu.  Le  tatouage  est  surtout  en  honneur 
parmi  les  nations  sauvages  qui  peuplent  I’Amerique  du  Nord 
et  les  lies  de  la  mer  du  Sud ; cette  coutume  bizarre  repond 
a la  satisfaction  d’un  sentiment  naturel  que  nous  retrou- 
vons,  sous  une  autre  forme,  au  sein  dbs  peoples  civilises : 
parmi  nous,  les  distinctions  de  fortunes,  de  rangs,  se  mar- 
quent  par  des  vetements,  des  decorations,  des  ornements 
exterieurs,  ou  des  couleurs  particulieres;  les  sauvages,  (jue 
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I’arcleiir  do  lour  climaL  oblige  a reslcr  nus,  graveiil  sur  oux- 
memes  leurs  lilres  cle  noblesse  en  caracteres  inelTapables. 
Le  laLouage  n est  cependant  pas  inconnu  en  Europe  5 il  est 
au  contraire  fort  repandu  dans  cerlaines  classes  de  noire 
societe,  notamment  parmi  les  soldats  et  les  filles  publiques; 
elle  plussouvenlalors  on  trouve,  sur  Ic  corps  de  I’individu, 
le  tableau  de  sa  vie  et  de  ses  passions  dominanles. 

L operation  du  tatouage  se  fait  de  differentes  facons : elle 
consiste  ordinairement  a piquer  la  peau  avec  une  aiguille, 
ou  a la  dechiqueter  avec  la  pointe  d’un  instrument  tran- 
chant,  et  a inserer  ensuite  dans  les  plaies  la  maliere  colo- 
rante.  Les  militaires  eraploient  quelquefois  le  moven  sui- 
vant  : ils  tracent  un  dessin  avec  de  I’encre,  puis  font  une 
trainee  de  poudre  sur  ses  contours  et  y mettent  le  feu. 

11  peut  arriver,  surtoutapres  la  methode  par  incisions,  que 
les  petites  plaies  s’enflamment,  suppurent,  et  que  la  matiere 
colorante  soil  entrainee  avec  le  pus  et  rejetee  au  dehors; 
mais  presque  loujoursla  plaie  se  ferine  rapidement,  empri- 
sonnant  le  corps  etranger  qui  forme  une  tache  indelebile. 

II  etait  curieux  de  rechercher  ce  qui  se  passe  dans  I’in- 
timite  du  tissu  de  la  peau  ainsi  macule  et  adultere  : une 
veritable  combinaison  s’opere  enlre  sa  substance  et  la  ma- 
tidre  colorante,  combinaison  que  semblentrespecler  a jamais 
le  mouvement  de  la  vie  et  la  loi  de  renovation  des  tissus. 

B.  DifTorniitcs  i>rovo<|iicei>,  dc  cause  iiidirccte. 

Nous  n’en  connaissons  que  deux  : 

a.  — La  teinte  bronzee  produite  par  rabsorplion  du  ni- 
trate d’argent; 

h. — La  teinte  bleue  produite  par  I’indigo. 
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a.  Teiiitc  ardoisiU',  ilelerinincc  par  Ic  tiitrale  d'argent. 

Swfccliaiir  esl  le  premier  qiii  ait  signale  a raltenlion  des 
observatenrs  la  singuliere  influence  que  le  nitrate  d’argent 
exerce  sur  la  peau.  Depuis  cette  epoque,  les  fails  se  sent 
multiplies,  etles  observations  abondent  aujourd’hui. 

Apres  un  temps  variable,  et  que  I’oii  ne  pent  preciser,  la 
peau  change  de  coloration  : c’est  d’abord  une  legere  teinte 
ardoisee  analogue  a celle  des  mulalres ; cette  teinte  se  Ibnce 
peu  a pen,  devient  brun  olivatre,  et  enfin  tout  a fait  noire. 
La  peau  seule  est  ordinairement  atteinte;  mais  si  rusagc 
du  sel  d’argent  a etc  longlemps  conlinue,  les  muqueuses 
elles-memes  sont  envahies  a leur  lour,  et  Ton  a pii  con- 
stater  la  coloration  morbide  sur  tonic  I’etendue  des  voies 
digestives. 

Le  phenomene  est  toujours  plus  accuse  sur  les  parties 
decouvertes,  a la  face,  aux  avant-bras,  aux  mains,  ce  qui 
semble  indiquer  que  Taction  de  Tair  et  de  la  lumiere  n’est 
pas  sans  influence  sur  sa  production.  Les  cicatrices,  les 
ongies,  les  polls,  peuvent  eux-memes  participer  a la  teinte 
generale. 

Cette  coloration  debute  et  se  developpe  sans  determiner 
aucun  trouble  fonctionnel,  aucune  souffrance  organjque. 
La  peau  a conserve  intactes  toutes  ses  proprietes  ; rien  n’est 
change  que  son  aspect  exterieur.  La  muqueuse  gastro  - 
intestinale  reste  egalement  silencieuse,  et  Tautopsie  a pu 
seule  nous  en  reveler  Talteration. 

La  duree  est  indelerminee ; on  a vu  la  coloration  s’affaiblir 
oil  disparaitre;  mais  elle  persisle,  le  plus  souvent,  une  fois 
produite,  et  resiste  a tons  les  moyens. 
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Suivani  Braude,  la  leinle  ardoisee  seiail  due  a la  redm  - 

lion  du  sel  d'argem  a I’etal  d'oxyde  sous  Hnnuence  de  la 
lumiere. 

Le  diagnostic  est  des  plus  simples;  le  malade  vous  dira 
qu’il  a pris  longtemps  du  nitrate  d’argent  i I’interieur,  et  ce 
simple  commemoratif  etablira  voire  jugernenl. 

La  nigritie  generale  accidentelle  est  tres  rare;  sa  cause 
est  mconnue;  elle  se  developpe  parfois  a la  suite  d’une 
emotion  morale. 

Le  melasma  s’accompagne  de  furfuration. 

hapronostic  varie  en  raison  de  Tintensite  de  la  coloration. 
II  est  giave  en  ce  sens  que  le  malade  est  condamne  a une 
difformite  contre  laquelle  le  remade  est  encore  a trouver. 

b.  Teinle  bleun  de  I’indigo. 

L administration  interne  de  I’indigo  produit  une  colora- 
tion bleue  des  ongles.  Cette  affection  est  moins  grave  que 
la  teinle  ardoisee  du  nitrate  d’argent;  sa  marche  est  moins 
insidieuse;  et  comme  elle  se  manifeste  tout  d’abord  par 
des  signes  qui  frappent,  il  est  toujours  possible  d’en  arreter 
k temps  les  progres,  en  supprimant  la  medication. 
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niFFORMITES  SPONTANI-ES  OU  DE  CAUSE  INTERXE. 

J’ai  divise  les  difformites  spontanees  ou  de  cause  interne 
en  cinq  sections,  d’apres  la  forme  et  les  caracleres  annlo- 
rnicjues  de  la  lesion  culance. 
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' ( inacuknises  pigmenlaiies. 

1“  maciileiisps. . | ,^^jj(.y|gnses  vasciilaires. 


l'>  maciileiisps 


DilTormites  spontaniVs. . 


2'  boulonneuses  et  hyperlrophiques. 


Yd"  exfoliatrices. 
f li"  ulcereuses  et  alrophiques. 
5“  cicalricielles. 


Nous  allons  etudier  siiccessiveraent  et  par  ordre  cliacune 
des  affections  comprises  dans  ces  cinq  sections. 


Elies  renferment  deux  subdivisions : 

A.  Tantot  c’est  une  simple  alteration  dii  pigment  cutane, 
(difformites  maculeuses  pigmentaires); 

B.  Tantot  c’est  le  reseau  vasculaire  de  la  peau  qui  est 
interessR  (difformites  maculeuses  vasciilaires). 


Nous  appelons  ainsi  toute  difformite  eonstituee  essentielle- 
mentpar  une  modification  pigmentaire.  Cette  etude  est  encore 
remplie  d’embarras  et  d’incertitudes ; les  memes  terines  ne 


sont  pas  appliques  aux  memes  cboses,  et  des  affections  tres 
difTerentes  sont  reunies  sous  une  denomination  commune. 
Aussi  a-t-on  grand’peine  a se  reconnaitre  an  milieu  des 
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DIFFORMITES  MACULEUSES. 


CHAPITBE  PREMIER. 


DIFFORMITES  MACULEUSES  PIGMENTAIRES. 
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descriptions  des  auteurs.  M.  flayer,  par  exemple,  n’appelle 
ephelides  c|ue  les  laches  solaires,  les  separanl  du  lentigo, 
(jui  poui  lui  esl  spontane,  tandis  t|ue  M.  Gibert  confond  ces 
deux  affections  sous  le  meme  nom  d’ephelides.  M.  Cazenave 
n’en  fait  aussi  qu’une  seule  espece,  qui  est  pour  lui  le  len- 
tigo, et  il  reserve  le  mot  ephelides  pour  les  laches  hepatiques, 
qu  il  s elforce  de  dificrencicr  comme  il  suit  da  pityriasis  ver- 
sicolor : les  taches  hepatiques  seraient  accompagnees  de 
vives  demangeaisons  el  d’une  exfoliation  presque  insensible; 
le  conlraireauraitlieu  pour  le  pityriasis.  Ces  signes  sont  tout 
a fait  insuffisants  et  cnlierement  domincs  par  la  question  de 
nature  et  d’etiologie  : je  vois  du  parasite  dans  les  deux  cas, 
et  tout  le  reste  est  accessoire  a mes  yeux. 

Pendant  que  M.  Payer  fait  du  chloasma  des  laches  he- 
patiques, et  du  pityriasis  versicolor  une  seule  affection, 
M.  Hardy  se  demande  si,  dans  bon  nombre  de  cas,  le 
chloasma  n’est  pas  une  simple  ephelide  pigmentaire.  Assu- 
rement  I’hyperchromie  exisle  frequemment  chez  les  femmes 
enceintes,  et  constitue  alors  une  sorte  de  nigritie  ou  de 
melasma;  mais  le  masque  propremenl  dil  est  une  affection 
essentiellement  parasilaire,  que  M.  Payer  a eu  toute  raison 
de  rapprocher  du  pityriasis  versicolor. 

La  meme  confusion  exisle,  et  plus  grande  encore,  au 
sujet  du  vitiligo ; mais  cetle  discussion  sera  mieux  placee 
dans  I’histoire  de  cette  dilTormile. 

Je  vais  m’efforcer  d’introduire  Fordre  et  la  clarte  dans 
un  sujet  on  je  vous  ai  fait  voir  tant  dc  desordre  et  d’obscu- 
rite  ; et  j’espere  vous  prouver  bientot  que  la  dilFiculte  est 
ici  bien  plus  apparente  que  reelle. 

Je  fais  trois  groupes  des  difformites  maciileuses  pigmen- 
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laires.  II  y a augmentation,  diminution  ou  absence,  ou  ine- 
gale  repartition  de  la  matiere  colorante  de  la  peau;  a ces 
trois  groupes  correspondent : 

1“  Des  difformites  hypercliromateuses  (par  exces); 

2"  Des  difformites  achromateuses  (par  defaut); 

3“  Des  difformites  dyschromateuses  (par  inegale  repar- 
tition). 

ARTICLE  I. 

DIFFORMITES  HYPERCHROMATEUSES. 

Ce  groupe  renferme  quatre  genres : — a.  la  nigritie, — b.  le 
melasma, — c.  le  lentigo,  — d.  les  nsevi  pigmentaires. 

§ I . — 1%'igritie. 

« 

Cette  affection  etait  rangee  par  Alibert  parmi  ses  derma- 
toses dyschromateuses,  sous  le  nom  de  panne  melanee;  les 
anciens  la  designaient  par  I’expression  energique  de  laches 
de  mort,  et,  de  nos  jours,  elle  est  encore  confondue  avec 
le  pityriasis  nigra.  Elle  consiste  en  une  coloration  noire 
d’une  partie  ou  de  la  totalite  du  corps,  survenue  chez  un 
individu  de  la  race  blanche,  pendant  la  vie  intra-uterine  ou 
apres  la  naissance. 

La  nigritie  pent  done  etre  generale  ou  partielle,  conge- 
nitale  ou  acquise. 

La  nigritie  generale  congenitale  est  tres  rare;  on  a vu 
des  femmes  blanches  mettre  au  monde  des  enfants  noirs ; 
mais  il  est  question,  dans  la  plupart  des  cas,  d’une  impres- 
sion causee  a la  mere  par  la  vue  d’un  noir  : ces  fails  se 
pretent  evidemment  a une  tout  autre  interpretation  que 
celle  qu’on  a bien  voulu  leur  donner. 
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L’exisloiice  de  la  nigrilie  gencrale  accidentelle  repose  au 
contraire  sur  des  observations  aullientiques.  Addison  a 
cherche,  dans  ces  derniers  temps,  i la  ratlacher  a une  lesion 
des  capsules  surrenales,  mais  cette  relation  n’est  pas  dc- 
montree,  et  de  nouvelles  recherches  sont  necessaires  pour 
fixer  I’opinion  A cet  egard. 

La  nigritie  partielle  et  acquise  est  de  beaucoup  la  plus 
frequente;  elle  survient  dans  des  conditions  et  sous  des 
influences  tres  diverses.  On  Fa  rencontree  sur  loutes  les 
parties  du  corps,  mais  il  en  est  qu’elle  affecte  de  preference  : 
telles  sont  les  parties  genitales  dans  les  deux  sexes,  la  face, 
les  regions  mammaire  et  abdominale  anterieure.  Vous  I’ob- 
serverez  souvent  sur  la  femme  enceinte ; en  effet,  la  gros- 
sesse  semble  favoriser  normalement  la  secretion  pigmen- 
taire,  et  la  nigritie  n’est  alors  que  Fexageration  de  cette 
tendance,  en  quelque  sorte,  physiologique.  M.  Raver  cite, 
d’apres  Lecat,  le  fait  remarquable  d’une  femme  qui,  au 
septieme  mois  de  trois  grossesses  successives,  vitson  visage 
se  colorer  du  plus  beau  noir,  et  cette  tete,  dit-il,  portee 
sur  un  corps  tres  blanc,  ressemblait  a une  tete  de  marbre 
noir  placee  sur  un  corps  d’albatre. 

L’etendue,  la  nuance  des  taches  peuvent  varier  a Finfini ; 
elles  tranchent  a peine  sur  les  teguments  voisins,  oius’en 
detachent  de  la  fapon  la  plus  nette;  elles  sont  limitees  a un 
petit  espace,  ou  occupent  des  regions  entieres.  Tantot  leur 
coloration  est  uniforme  et  partout  la  meme ; tantot  noire 
comme  de  Fencre  sur  certains  points,  brune  sur  d’autrcs, 
elle  simule  ici  la  peau  du  negre,  la  celle  du  mulatre. 

L’etiologie  de  cette  affection  est  souvent  obscure.  Dans 
quelques  cas  pourtant,  la  cause  est  facile  a saisir  : la  gros- 
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sesse,  raffaiblissement  general  de  la  constitution,  y predis- 
posent  d’une  maniere  evidente;  certaines  irritations  de  la 
peau  semblent  faire  appel  au  pigment  sur  son  tissu  : telles 
sont  toutes  les  affections  cutanees  cbroniques,  le  lichen,  le 
prurigo,  les  eczemas  anciens,  les  vesicatoires  qui  ont  long- 
temps  suppure,  etc.  Enfm,  les  emotions  morales  constituent 
une  cause  puissante  de  nigritie,  et  dans  ce  cas,  elle  est  ordi- 
nairement  generalisee. 

La  nigritie  partielle  ou  generate,  congenitale  ou  acquise, 
n’esl  jamais  qu’une  simple  difformite,  et  comme  telle,  n’a 
aucun  retentissement  facheux  dans  I’economie. 

Vous  ne  confondrez  pas  la  nigritie  avec  les  ecchymoses, 
parfois  tres  etendues,  que  determinent  le  purpura  et  le 
scorbut  : vous  avez,  d’une  part,  une  lesion  stationnaire , 
sans  trouble  fonctionnel,  et  d’autre  part,  une  affection  qui 
change  rapidement  d’aspect,  et  qu’accompagnent  des  sym- 
ptomes  generaux  plus  ou  moins  graves. 

L’ictere  peut,  dans  certains  cas,  communique!’  a la  peau 
une  leinte  noiralre;  mais  les  signes  tires  de  Texamen  du 
malade,  la  coloration  jaune  des  sclerotiques,  etc.,  ne  vous 
laisseront  jamais  dans  I’incertitude. 

Enfin,  vous  ne  prendrez  pas  pour  la  nigritie  la  coloration 
noire  determinee  par  le  sulfure  de  mercure  : une  telle  me- 
prise  serait  sans  excuse. 

§ 8.  — ll^lasniii. 

llippocrate  designait  sous  le  nom  de  /ixAajfios  une  tache 
noiratre  produite  par  le  froid;  celle  expression,  latinisee 
par  Galien,  lui  servit  a nommerune  espece  d’eccbymose  qui 
affecle  principalemenl  les  jambes  des  vieillards.  M.  Rayer, 
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erilend  par  melasma,  synonyme  pour  lui  de  pityriasis  nigra, 
une  coloration  noirdtre,  accidentelle  et  passagere  de  lapeau, 
et  surtout  de  I’epiderme,  occupant  une  ou  plusieurs  par- 
ties du  corps,  et  presque  toujours  suivie  d’une  desquama- 
tion furfuracee.  C’est  ce  que  Lorry  et  Alibert  appelaient,  le 
premier,  ephelide  scorbutique,  et  le  second,  panne  scor- 
butique. 

Nous  adopterons  la  definition  donnee  par  M.  Rayer,  avec 
cette  reserve  que  nous  separons  completement  le  melasma, 
lesion  pigmentaire,  du  pityriasis  nigra,  affection  la  plupart 
du  temps  parasitaire. 

Le  melasma  est  caracterise  par  des  laches  noirdtres,  va- 
riables en  nombre  et  en  etendue,  et  presenlant  ceci  de  spe- 
cial, quel’epiderme  qui  les  revet  se  desseche  et  tombe  sous 
forme  de  furfures. 

Le  melasma,  simple  lesion  pigmentaire,  est  fort  rare;  on 
I’observe  surtout  chez  la  femme  enceinte.  11  n’eveille  aucun 
trouble  fonclionnel,  aucune  sensibilite  morbide. 

L’erytheme  pellagreux  prend  quelquefois  I’aspect  du  me- 
lasma; independamment  des  differences  dec'ause,  de  siege, 
de  marche,  etc.,  le  diagnostic  sera  toujours  facile  a etablir  en 
raison  de  ce  fait,  que  la  lesion  cutanee  est  pen  de  chose  dans 
la  pellagre,  tandis  qu’elle  constitue  toute  la  maladie  dans  le 
melasma.  La  pellagre  n’est  d’ailleurs,  a proprement  parler, 
qu’une  sorte  de  melasma  pathogenetique.  (Voy.  Pellagre.) 

Ce  que  je  viens  de  dire  est  egalement  applicable  a I’ery- 
theme  acrodynique. 

La  carate,  ou  panne  caratee  d’Alibert,  est  une  sorte  de 
melasma  endemique  dans  les  pays  cbauds,  et  qui  se  mani- 
fesle  par  des  tacbes  de  nuances  tres  diverses. 
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§ 3.  — licntigo. 

Je  donne,  comme  M.  Rayer,  le  nom  de  lentigo  a la  tache 
de  rousseur  spontanee.  Cette  affection  pent  etre  congenitale 
oil  apparaitre  un  pen  apres  la  naissance.  Elle  se  presente 
sous  la  forme  de  petites  nfacules  circulaires,  comparees  aux 
ecailles  du  son,  d’un  jaune  fauve  on  brunatre,  eparses  ou 
confluentes.  Elies  sont  parfois  repandues  sur  tout  le  corps, 
maisceci  est rare, elle  plus  souvent  elles  selimitent  aux  par- 
ties decouvertes,  a la  face,  a la  poitrine,  aux  membres  su- 
perieurs.  Elles  ne  forment  aucune  saillie  appreciable ; elles 
n'entravent  ni  la  secretion  de  la  sueur,  ni  celle  de  1 huineui 
sebacee;  la  peau  est  douce  et  unie  a leur  endroit;  en  un 
mot,  leur  principal,  je  dirai  meme,  leur  seul  inconvenient 
est  d’alterer  la  beaute. 

Leur  duree  est  indefinie,  et  egale  ordinairement  celle  de 
la  vie ; il  n’est  pas  tres  rare,  cependant,  de  les  voir  diminuer 
ou  meme  disparaitre  a des  epoques  indeterminees. 

Elles  sont  constituees  anatomiquement  par  un  exces  du 
pigment  cutane,  qui  se  rassemble  sous  forme  de  petits  ilots, 
au-dessous  de  I’epiderme  lui-meme  reste  transparent.  Ce 
pigment  demeure  fixe  au  corps  reticulaire,  quand  I’epidenne 
s’est  detache  par  suite  de  la  maceration. 

Les  causes  de  leur  developpement  sont  tres  obscures; 
I’intluence  de  Fair  et  de  la  lumiere  ne  saurait  etreniee  d’une 
facon  absolue,  mais  cette  action  se  borne  sans  doute,  soit 
a eveiller  a la  naissance  une  predisposition  cutanee,  parfois 
encore  latente,  soit  plus  tard  a en  modifier  passagerement 
les  effets.  Le  lentigo  s’observe  surtout  chez  les  individus 
blonds,  a peau  fine  et  blanche,  a temperament  lymphatique. 
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Diagnostic.  — Le lentigo  se  distingue  de  I’ephelide  solaire 
par  des  caracteres  qui,  selon  moi,  en  motivent  parfaitement 
k separation.  II  en  differe  : k par  son  epoque  d’apparition : 
il  se  montre  k la  naissance  on  pen  apres ; I’ephelide  se  de- 
veloppe  4 tons  les  ages ; 2«  par  sa  cause : I’un  est  spontane, 
1 autre  est  manifesteinent  produite  par  Faction  des  rayons  du 
soleil,  3 par  sa  rnarche : la  tache  de  rousseur  spontanee 
change  peu;  elle  persiste  ordinairement  toute  la  vie,  ou 
s’efface  sans  raison  appreciable,  pour  ne  plus  reparaitre; 
Fephelide  solaire  subit  Finfluence  evidente  d’une  cause  exte- 
rieure ; elle  olFre,  dans  sa  marche,  une  sorte  d’intermit- 
tence  en  rapport  avec  les  saisons;  4"  la  forme  de  la  tache 
n’est  pas  non  plus  la  meme  : elle  est  petite,  arrondie,  bien 
circonscrite  dans  le  lentigo,  large  et  diffuse  dans  Fephelide; 
5“  enfin,  la  constitution  du  sujet  nous  donne  encore  un  ele- 
ment de  diagnostic:  Fephelide  se  developpe  a peu  pres  in- 
distinctement  chez  tous  les  individus,  des  que  la  cause  agit 
avec  une  suftisante  energie ; et  vous  ne  trouvez  guere  le  len- 
tigo que  sur  les  constitutions  molles,  lymphaliques  ou  scro- 
fuleuses. 

Le  lentigo  differe  des  crasses  parasitaires  et  du  melasma 
par  sa  forme,  par  son  epoque  d’apparition,  etc.,  et  par  Fah- 
sence  de  toute  furfuration  a sa  surface. 

Les  syphilides  maculeuse  et  lenticulaire  s’en  distinguent 
egalement  par  les  squames  dontelles  se  recouvrent,  et  sans 
parler  des  autres  caractk’es,  par  les  antecedents  du  malade 
et  les  symptomes  concomitants. 

Les  naevi  ne  sont  jamais  aussi  multiplies  que  les  taches  du 
lentigo;  leur  forme  est  plus  irreguliere,  et  leurs  dimensions 
beaucoup  plus  considerables. 


NiEVI  PIGMENTAIRES.  ^ 

he pronostic  est  celui  d’une  cUfl'ormite,  et  il  est  a ce  tilre, 
loutes  clioses  egales,  plus  facheux  chez  la  femme  que  chez 
I’homme. 

Le  traitement  est  nul;  cette  affection  resiste  a tons  les 
moyens.  On  a conseille  les  fumigations  cle  benjoin,  les  pre- 
parations mercurielles,  qui  entrent  dans  la  composition  du 
lait  antephelique,  mais  il  est  plus  sage  de  s’abstenir  de  tons 
ces  moyens  d’une  efficacite  plus  que  douteuse. 

g 4_  IVscTi  pigiiientaires. 

On  comprend,  sous  le  nom  general  de  nmvi,  certaines 
laches  existant  presque  toujours  an  moment  de  la  naissance, 
quelquefois  survenant  dans  la  premiere  enfance,  tacbes  qui 
presentent  d’ailleurs  de  grandes  varietes  de  forme,  de 
structure,  de  coloration,  etc.,  m.ais  dont  le  caractere  com- 
mun  est  une  persistance  indefinie  sans  modification. 

Le  lentigo,  que  semble  renfermer  cette  definition,  differe 
des  Ucevi  par  la  multiplicite  et  la  petitesse  des  elements  qui 
le  composent. 

Les  n£evi  etaient  autrefois  connus  sous  le  nom  (henvies, 
mot  qui  a le  tort  grave  de  faire  allusion  a un  fait  etiologique 
pour  le  moins  fort  exceptionnel. 

Nous  distinguons,  d’apres  leur  structure,  des  na3vi  pig- 
mentaires  et  des  nsevi  hematiques ; les  premiers  vont  seuls 
nous  occuper  ici. 

Les  ncevi  pigmentaires  se  rencontrent  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps.  Leur  forme  est  souvent  circulaire,  obronde, 
souvent  aussi  irreguliere,  diffuse,  sinueuse  dans  ses  con- 
tours. Leur  coloration  ne  varie  pas  moins;  tantot  elle  est 
d’un  jaune  fauve  ou  brunatre,  on  bien  couleur  de  rouille, 
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tanlot  d’une  leinte  plus  sombre  encore,  et  meme  tout  a fait 
noire  : on  a dans  ce  dernier  cas,  le  nmvus  niejer,  qui  se 
detache  sur  la  peau  a la  maniere  d’une  tache  d’encre. 

II  est  un  fait  assez  curieux  dans  riiisloire  des  n®vi  pin- 
mentaires,  e’est  la  presence  frequente,  sur  ces  taches,  de 
polls  plus  fences,  plus  volumineux  et  plus  longs  que  ceux 
des  regions  voisines,  comrne  si  la  deviation  organique  qui 
constitue  le  ntevus  se  fut  en  meme  temps  portee  sur  les 
Millies  pileux  compris  dans  sa  sphere  d action.  Ces  neevi, 
ainsi  couronnes  de  poils,  sent  appeles  spili : assez  souvent, 
on  remarque  line  petite  saillie  a la  base  de  chaque  poll,’ 
comme  il  arrive  dans  la  chair  de  poule. 

La  cause  des  naevi  nous  echappe;  la  superstition  et  des 
prejuges  populaires  en  ont  attribue  I’origine  li  Fimagination 
de  la  mere,  a des  desirs  non  satisfaits,  etc.  Sans  donner  a . 
ces  causes  plus  d importance  qu’elles  n’en  meritent,  nous 
dirons  cependant  que  des  faits  multiplies  ne  permettent  pas 
de  revoquer  en  doute  I’influence  de  I’imagination  de  la 
mere  sur  la  production  de  ces  difformites. 

Le  diagnostic  des  naevi  est  en  general  facile.  Vous  ne 
les  confondrez  pas  avec  des  taches  simulees,  avec  des  enduits 
diversement  colores  : de  simples  lotions  et  Fexamen  a la 
loupe  vous  feraient  aussitot  eviter  Ferreur.  Un  point  merite 
cependant  votre  attention,  e’est  la  possibilite  de  leur  me- 
lange avec  des  taches  pathologiques  : vous  reconnaitrez  le 
naevus,  et  independamment  de  ses  caracteres  objectifs,  a 
son  etat  fixe  et  stationnaire  au  milieu  de  lesions  mobiles  et 
changeantes. 

On  ne  pent  faire  disparaitre  les  naevi  que  par  une  action 
chirurgicale,  etcen’estqu’aii  prixd’une  cicatrice  indelebile. 
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ARTICLE  II. 

DIFFOnMlTES  PIGMENTAinES  ACBROMATEUSES  (lEUCOPATHIE). 

La  leucopathie  est  la  decoloralion  de  la  peau,  generale 
ou  partielle,  congenitale  ou  acquise , due  a I’absence  du 
pigment  cutane.  Quand  la  matiere  coloranle  fait  a la  fois 
defaut  partout,  on  a I’albinisme ; c’est  I’achromie,  quand  la 
lesion  est  localisee. 

§ 1.  — Albiiiiisiuc  (leucopathie  $;«^nerale). 

Les  albinos  ne  constituent  pas  une  race  d’hommes  par- 
ticuliere;  ce  sont  tout  simplement  des  etres  infirmes  et 
degeneres,  jetes  comme  par  liasard  au  milieu  des  diverses 
societes,  pour  lesquelles  ils  sont  un  objet  de  pitie  ou  de 
mepris. 

L’albinisme  congenital  se  rencontre  assez  souvent  en 
Europe,  mais  il  est  surtout  frequent  dans  I’isthme  de  I’Ame- 
rique,  dont  les  habitants  ont  le  teint  basane,  de  couleur  de 
cuivre  jaune  ou  d’orange,  et  les  sourcils  noirs  comme  du 
jais.  Les  noirs  de  I’Afrique  peuvent  egalement  donner  nais- 
sance  a des  albinos,  qui  ne  different  pas  de  ceux  que  Ton 
observe  dans  la  race  blanche. 

L’albinos  offre,  dans  sa  physionomie,  des  traits  caracteris- 
tiques  qui  tout  d’abord  frappent  et  etonnent : sa  peau  a la 
blancheur  mate  de  I’albatre;  ses  cheveux,  fins  et  soyeux, 
droits  ou  crepus,  sont  Wanes  ou  d’un  jaune  sale  et  roussatre; 
tout  son  corps  est  reconvert  d’un  duvet  laineux  d’une  grande 
Icnuite.  Les  yeux  ont  un  aspect  singulier  : I’iris  est  d’un 
rose  pale ; la  pupille,  de  couleur  rouge,  se  resserre  et  se 
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dilRle  incessamment,  par  oscillations  rapiticsj  Ics  panpicres 
et  le  globe  cle  I’ceil  parlicipent  eux-menies  a celle  mobilile, 
il  semble  que  lalumiere  impressionne  periiblement  I’organe 
de  la  vision,  et  Tagile  en  son  entier  d’une  sorte  de  freinis- 
sement  choreique.  L’albinos,  ebloui  par  le  grand  jour, 
marche  la  tete  inclinee,  evilant  de  fixer  tout  ce  qui  peutlui 
refleter  la  lumiere  avec  trop  d’intensite ; inais  il  est  nycla- 
lope,  et  des  que  le  crepuscule  est  venu,  il  perd  toute  crainle 
et  toute  hesitation.  La  constitution  des  albinos  est  faible, 
au  physique  et  au  moral;  incapables  de  nuire,  ils  sont  sou- 
vent  opprimes;  leur  fibre  est  raolle,  sans  energie  ni  ressort; 
leur  intelligence  est  peu  developpee,  et  souvent  ils  sont 
imbeciles  ou  idiots. 

La  leucopathie  generate  accidentelle  ne  se  presente  que 
dans  la  race  noire;  elle  est  le  plus  souvent  constituee  par 
des  taches  blanches,  de  formes  et  de  dimensions  variees, 
repandues  sur  tout  le  corps  ; les  noirs  atteints  de  cette  dif- 
formite  sont  appeles  negres-pies. 

Nous  ignorons  complctement  sous  quelles  influences  se 
produit  I’albinisme;  on  le  voit  tout  a coup  apparaitre  au 
milieu  des  families  les  plus  saines,  noires  ou  blanches,  sans 
que  rien  fail  fait  prevoir.  Vous  avez  pu,  tout  recemment, 
en  voir  un  cas  fort  remarquable  a notre  consultation. 

La  leucopathie  n’appartient  pas  en  propre  afespece  hu- 
maine;  on  f observe  egalemenl  chez  les  animaux,  etnolam- 
ment  chez  les  chevaux,  les  lapins,  les  chats,  les  souris,  etc. 

§ a.  — Aehromie  (leiicopatliie  partioli<!). 

La  premiere  question  qui  se  presente  ici  est  la  suivaiile  : 
L’achroraie  vraie  existe-t- elle  ? Toules  les  fois  qu’une  tache 
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clecoloree  se  presenlera  a voire  observation,  examinez-la 
avec  soin,  el  vous  troiiverez  presque  loujours  autre  chose 
qu’ime  simple  albificalion  de  la  peau  : laiilol,  ce  sera  une  zone 
circonferentielle  plus  sombre  queles  tegumenls  normaux,  et 
vous  aurez  alTaire  a un  vililigo ; tanlot,  la  decoloration  ne  sera 
qu’apparenle,  comme  dans  le  pityriasis  versicolor,  ce  qui  a 
fait  croire  a M.  Devergie  que  le  vitiligo  simple  n’exisle  pas, 
mais  se  trouve  presque  toujours  accompagne  de  pityriasis 
versicolor  : M.  Devergie  confond  evidemment  ici  le  vitiligo, 
affection  dyschromateuse,  avecle  pityriasis  versicolor,  affec- 
tion parasitaire.  Ailleurs  enlin,  la  plaque  d’achromie  acci- 
dentelle  existe  seule , mais  alors  elle  n’est  autre  chose  que 
de  la  pelade  achromateuse. 

Mais  si  I’achromie  accidentelle  et  acquise  ne  se  rencontre 
jamais  a I’etat  de  lesion  simple,  il  n’en  est  pas  ainsi  de 
I’achromie  congenilale  : j’en  ai  vu,  pour  ma  part,  deux  ou 
trois  cas  qui  ne  laissent  aucun  doule  dan's  mon  esprit.  Elle 
est  constituee  par  une  ou  plusieurs  taches  blanches,  nette- 
ment  circonscrites  par  la  peau  saine,  etles  polls  implanles 
a la  surface  de  ces  taches  sont  le  plus  souvent  decolores  et 
d’un  blanc  de  neige. 

Nous  mentionnerons  ici,  pour  ne  rien  omettre,  les  petites 
macules  blanches  qui  surviennent  sur  les  ongles,  macules 
que  les  anciens  appelaient  (lores  ^mguium,  et  qui  sont  vul- 
gairement  connues  sous  le  nora  de  mensonges. 

ARTICLE  III. 

DES  AFFECTIONS  DYSCHEOMATEUSES. 

Ce  groupe  ne  conlient  qu’une  seule  affection  ; le 
vitiligo. 
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Vhlligo. 

Le  mot  vitiligo  est  encore  un  de  ces  lermes  mal  definis 
qui  ne  representent  rien  de  net  et  de  precis  dans  la  pensee 
des  auteurs  qui  les  emploient.  Pour  les  anciens,  les  expres- 
sions vitiligo,  leuce  des  Grecs,  lepre,  morphee  blanche, 
alphos,  etc.,  etaient  des  expressions  synonymes.  Alibert 
appelle  vitiligo  une  espece  de  son  genre  achrome,  et  ne  le 
separe  pas  de  I’achromie  vraie;  MM.  Payer  et  Hardy  com- 
mettent  la  meme  confusion.  Enfin,  et  ceci  est  plus  grave, 
M.  Cazenave  ne  distingue  pas  le  vitiligo  de  la  pelade  achro- 
mateuse,  affection  parasitaire  qui  n’a  de  commun  avec  lui 
que  la  decoloration  du  tegument. 

Pour  nous,  le  vitiligo  est  une  affection  dyschromateuse  de 
la  peau,  essentiellement  constituee  par  destachesqui  resul- 
tent  de  I’inegale  repartition  du  pigment  cutane,  sur  les 
points  oil  elles  siegent. 

Le  vitiligo  est  congenital  ou  acquis,  general  ou  partiel. 

Le  vitiligo  congenital  est  un  vice  de  conformation  de  la 
peau  ; il  ne  change  pas  depuis  la  naissance  jusqu’a  la  mort; 
son  caractere  est  la  stabilite. 

Lorsque  I’affection  apparait  apres  la  naissance,  elle  a une 
marche,  une  evolution  que  Pon  peut  suivre  et  decrire.  Sur 
une  region  quelconque  de  la  peau  commence  a se  dessiner 
un  point  blanchatre,  point  qui  s’agrandit  peu  a peu,  et  avec 
une  grande  lenteur,  par  rayonnement  excentrique.  En 
meme  temps,  et  au  fur  el  a mesure  que  I’albificalion  s’opere, 
on  remarque  que  les  parties  voisines  deviennent  plus  colo- 
rees,  comme  si  le  pigment  refoiile  s’accumulait  a la  circon- 
ference.  Un  moment  arrive  ou  cetle  singuli6re  et  inexpli- 
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cable  deviation  s’arrete,  et  un  elat  stationnaire  lui  sucefede, 
qiii  pent  durer  toute  la  vie  : la  difformite  est  d6s  lors  con- 
stiluee. 

Les  laches  vitiliges  ont  des  dimensions  Ires  variables ; 
elles  sont  exactement  limitees,  arrondies  on  irreguliferes, 
sinueuses ; leur  coloration  est  blanchatre  et  parfois  d’un  blanc 
de  lait ; elles  ne  s’accompagnenl  d’aucun  prurit,  d’aucune 
furfuration.  La  matiere  colorante  n’est  pas  loujours  refou- 
lee  d’une  maniere  egale  et  uniforme  k leur  circonference ; 
elle  peut  s’amasser  en  plus  grande  quantile  dans  certains 
points  que  dans  d’aulres,  et  prendre  ainsi  la  forme  de  bandes 
noiralres,  de  faisceaux  entrecroises,  de  laches,  etc.,  etc. 
Cette  zone  circonferentielle  estquelquefois  incomplete  ; net- 
lement  arretee  du  cote  de  la  tache,  elle  se  confond,  en  de- 
hors, par  degradations  insensibles,  avec  la  coloration  nor- 
male  des  teguments.  Les  poils  implantes  a la  surface  des 
laches  participent  habituellement  a la  decoloration , mais  ils 
restent  adherents  a la  peau,  et  ne  tomhent  jamais,  coinme 
dans  la  pelade. 

On  a observe  le  vitiligo  sur  toutes  les  regions  du  corps;  il 
affecte  surtout  les  parlies  decouvertes,  la  face,  le  cou,les 
mains,  etles  regions  velues,  comme  le  cuir  chevelu,  les  par- 
lies  sexuelles,  les  aisselles,  etc. 

Le  vitiligo  a une  marche  lenle,  une  duree  indeterminee. 
Je  vous  aiditqu’il  nedisparait  jamais,  lorsqu’il  est  congenital ; 
il  n’en  est  pas  de  meme  de  celui  qui  est  accidentel,  et  la 
nature  a,  pour  le  guerir,  des  moyens  que  nous  ne  connais- 
sons  pas  : le  pigment  reparait  sur  la  surface  decoloree  avec 
la  meme  lenteur  qu’il  avail  mise  I'l  I’abandonner,  la  zone 
circonferentielle  s’efface,  et  tout  renlre  dans  I’ordre.  Souvent, 
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apres  un  temps  variable,  snrvient  une  recidive,  elle-meme 
suivie  de  gucrison  spontance,  el  il  y a quelque  chose  de 
vraiment  singulier  dans  ces  disparitions  et  ces  retours  d’un 
vitiligo,  qui  semble  se  jouer  de  lous  les  eflbrts  de  noire 
therapeutique.  Je  vous  citerai,  ace  propos,  le  laitd’un  jeune 
homme  qui  vint  me  consulter,  jl  y a quelques  annees,  pour 
une  alTeclion  de  celle  nature;  j’employai  inulilemenl  une 
foule  de  moyens ; apres  I’avoir  perdu  de  vue  pendant  un 
temps  assez  long,  je  le  revis  un  jour  a ma  consultation  ; 
son  vitiligo  avail  dispar u spontanement,  sans  laisser  aucune 
trace. 

Etiologie.  — . Le  vitiligo  se  produit  dans  trois  circon- 
stances  principalesqu’il  est  important  de  connaitre  : 

1°  Chez  les  sujets  syphililiques,  ou  il  se  presente  sous  la 
forme  de  petiles  laches,  variables  en  dimensions  d’une  piece 
de  20  centimes  a celles  de  1 franc.  Ce  vitiligo  siege  de  pre- 
ference sur  les  parties  decouvertes,  etnotammentsurle  cou 
chez  les  femmes,  oti  il  a ete  decril  par  MM.  Pilon  et  Hardy 
sous  le  nom  de  syphilide  pigmentaire . 

2°  Chez  les  sujets  arthritiques  : c’est  alors  qu’il  est  tres 
accentue,  et  qu’il  constitue  ces  vastes  surfaces  decolorees, 
circonscrites  par  des  bandes  ou  faisceaux  noiratres  : on  le 
rencontre  surtout,  dans  ce  cas,  a la  face,  sur  le  dos  des 
mains  et  aux  parties  genitales. 

3“  Enfin,  sur  des  enfants  ou  des  jeunes  gens  qui  paraissent 
exempts  de  tout  vice  constitutionnel,  et  dansce  cas,  ilfrappe 
indistinctement  les  deux  sexes  et  tous  les  temperaments. 

Comprenez  bien  ma  pensee,  et  n’allez  pas  croire  que  j’ad- 
mets  un  vitiligo  de  nature  arlhrilique,  et  un  autre  vitiligo 
de  nature  syphilitique  : pour  moi,  dans  les  circonstances  pre- 
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citees,  cette  afTeclion  esl  toujours  un  accident,  une  compli- 
cation, et  ne  saurait  etre  rattachee  a I’essence  meme  de  la 
maladie.  Je  m’explique  : le  vitiligo  appartient  a la  syphilis, 
par  exemple,  an  mfime  litre  que  le  pityriasis  versicolor ; c’est 
une  simple  question  d’aplitude  on  de  terrain. 

Vous  voyez  que  je  m’eloigne  ici  de  M.  Hardy,  qui  admet 
uiie  syphilide  pigmentaire  : il  y a la  une  double  erreur.  Ge 
n’esl  point  une  syphilide,  parce  que  le  vitiligo  apparait 
irrL^gulierement  dans  toutes  les  periodes  de  la  maladie  con- 
slilutionnelle,  et  qu’il  n’est  influence  ni  par  le  mercure, 
ni  par  I’iodure  de  potassium.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  alTec- 
lion  caracterisee  seulement  par  I’augmentation  du  pigment 
culane,  ainsi  que  le  pretend  bien  a tort  M.  Hardy,  qui  ne  veut 
y voir  que  de  I’hyperchromie  : ce  n’est,  dit  cet  auteur,  que 
par  reffet  d’une  illusion  d’optique  que  Ton  croit  a des  laches 
decolorees,  qui  ne  semblent  lelles  et  dilTerentes  de  la  colo- 
ration normal e qu’en  raison  de  la  teinte  plus  brune  des 
parties  voisines,  ce  qui  fait  paraitre  decoloree  la  peau  des 
alentours.  Jepense,  quant  a moi,malgre  I’avis  de  M.  Gibert 
qui,  sur  ce  point,  partage  I’opinion  de  M.  Hardy,  que  c’est 
la  une  erreur,  et  qu’il  existe  a la  fois,  dans  le  vitiligo,  et 
des  laches  d’achromie  et  des  laches  d’hyperchromie.  Dureste, 
en  ce  qui  touche  la  question  de  nature,  M.  Gibert  est  en 
j)arfaile  concordance  avec  ma  maniere  de  voir. 

De  ce  qui  precede,  nous  pouvons  conclure  que  la  cause 
reelle  du  vitiligo  nous  est  inconnue,  el  que  nous  apprecions 
seulement  certaines  conditions  favorables  a son  develop- 
pement. 

Diagnostic.  — Si  vous  avez  bien  suivi  la  description  que 
je  viens  de  vous  faire  du  vitiligo,  il  vous  arrivera  rarement 
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(le  Ic  meconnailre  : ces  deux  leinl.es  qui  se  lieurlent,  Tune 
cenlrale  blanche,  I’autre  circonCcrenlielle  de  coiileur sombre, 
nellcment  arrelee  du  cole  de  la  premiere,  el  se  fondant, 
d’aiitre  pari,  avec  lacoloration  normale,  lui  donnenlunaspect 
des  plus  caraclerisliques ; ajoutez  a cela  I’absence  de  tout 
enduit  ou  exfoliation,  de  tout  prurit,  I’elat  stalionnaire  el 
le  silence  de  la  lesion,  et  le  doute  ne  sera  presque  jamais 
possible. 

Je  veux  cependant  arreter  votre  attention  sur  trois  points 
importants  de  ce  diagnostic. 

Le  pityriasis  versicolor,  quand  il  s’etend  en  larges  plaques 
circonscrivant  des  espaces  de  peau  saine,  pourrait  en  im- 
poser  pourun  vitiligo,  la  coloration  morbide  faisant  ressortir 
la  blancheur  de  la  peau  saine  : mais  il  y a des  squames,  du 
prurit  et  de  la  maliere  cryptogamique  dans  la  premiere  af- 
fection, tandis  que  lout  cela  manque  dans  la  deuxieme. 

Vous  distingnerez  sans  peine  le  vitiligo  simple  de  la  pelade 
achromaleuse.  La  forme  des  surfaces  decolorees  n’estpasla 
meme  ; arrondie  ou  ovalaire,  dans  la  pelade,  elle  est  sou- 
vent  irreguliere,  sinueuse,  festonnee  dans  le  vitiligo.  Vous 
ne  retrouvez  pas,  dans  la  teigne  achromaleuse,  cette  singu- 
liere  deviation  du  pigment  qui  est  le  trait  caracteristique  du 
vitiligo  : la  raatiere  coloranle  a ete  absorbee  et  detruile  par 
le  parasite,  etde  la  est  resulte  ce  que  j’appellerais  volontiers 
une  achroraiesymptomatique.  Enfin,  lescheveuxsontalteres 
et  tombent  dans  la  pelade;  le  vitiligo  pent  les  decolorer, 
mais  sans  jamais  en  determiner  la  chute. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  la  scleroderraie , qui 
differe  a tous  egards  du  vitiligo,  et  nolarnment  par  I’alte- 
ralion  de  consistance  du  lissu  culane  (voyez  sclerodermie). 
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' Pronostic.  — Le  vitiligo  n’esl  qu’une  dilTormite,  et  comme 
tel,  n’a  par  lui-rreme  aucune  espece  cle  gravite. 

Iraitement.  — II  est  incurable.  G’est  vainement  que  nous 
avons  eu  recours  aux  lotions  de  sublime,  aux  frictions 
d’huile  de  cade,  aux  bains,  etc.,  etc. 

Obsebvation  de  vitiligo. 

Audebert  (Adrienne),  ^igee  de  onze  ans.coucheeii  lasalleSainte-Foy, 
entree  le  17  mars  1860. 

L’affection  singuliere  dont  est  atteinte  cette  enfant  reinonterait  au 
: niois  de  janvier  seulement ; ce  renseignement,  bien  que  confirine  par 

le  temoignage  de  la  mere,  est  vague  et  manque  de  la  precision  desirable. 
II  est  bien  certain  cependant  que,  si  la  lesion  existait  avant  cette 
epoqiie,  elle  devait  6tre  peu  marquee,  puisqu’elle  a pu  passer  comple- 
tement  inapergue.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  que  dans  ces  derniers 
temps  qu’elle  prit  assez  d’extension  pour  inquieter  les  parents  et  les 
decider  a amener  leur  enfant  h I’hopital  Saint-Louis. 

C'est  une  enfant  tres  nerveuse,  nous  dit  la  mere,  trte  facile  a im- 
pressionner,  se  revolutionnant  pour  les  causes  les  plus  futilcs  : ce  fait 
merite  peut-etre  d’etre  pris  en  consideration. 

Elle  fut  atteinte,  dans  ses  premieres  annees,  d’indispositions  nom- 
breuses  et  parfois  assez  graves,  mais  au  sujet  desquelles  il  est  difficile 
d’obtenir  des  explications  bien  nettes.  Ce  qui  parait  certain,  c’est 
qu  il  y a deux  ou  trois  ans,  elle  fut  affectee  d’une  coqueluche  qui  ne 
dura  pas  moins  de  cinq  mois;  c’est  qu’aussi,  et  plus  recemment,  alors 

que  les  cheveux  commencaient  a blancliir,  elle  fut  prise  de  frequents 
acces  de  tievre. 

Personnedanssa  famine  n’a  eud’affection  analogue;  nous  netrouvons 
rien,  ni  dans  les  antecedents,  ni  dans  I’etat  actuel,  qui  revele  la  scrofuie 
ou  toute  autre  maladie  du  meme  ordre;  c’est  une  enfant  grande,  bien 
developpee,  offrant  toutes  les  apparences  d’une  bonne  constitution. 

^ La  lesion  pigmentaire  existe  sur  un  grand  nombre  de  points,  mais 
cest  a la  tete  qu’elle  est  surtout  caracterisee.  La,  en  effet,  au  milieu 
d’une  chevelure  naturellement  blonde,  se  d6tachent  d’espace  en  es- 
pace,  des  houppes  plus  ou  moins  epaisses  de  cheveuxentierement  blancs, 
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argentes,  brillants  et  commo  vernisses;  la  chevelure  n’esl  d’aillcurs 
allaqiiee  que  par  faisceaux  bieii  circonscrits  et  faciles  & isoler  des  |)ar- 
ties  reslces  saines,  oil  I’oh  ne  trouve  aucun  poll  ddcolore.  La  lesion 
reghe  pi'incipaleineht,  mais  non  d’uhe  manifere  exclusive,  tout  le  long 
du  poiirtdur  de  la  lete,  sur  la  ligiie  d’implaiUdlion  des  cheveux,  c’esi- 
^-dire  apx  regions  temporales,  auriculaires,  mastoidifennes  et  occipi- 
tales  inferieures.  Hemarquons  en  outre  que  les  cheveux  vitiliges  ont 
partout  conserve  ieurs  autres  propriety  physiques,  et  qu’ils  ne  sont  ni 
moins  abondants,  ni  inoins  tins,  ni  inoins  soyeux,  ni  moins  r6sislanls 
que  ceux  dont  la  teinle  n’a  pas  change. 

A la  nuque  se  voit  une  large  tache  blanche,  k bords  sinueux  et  ar- 
rondis,  plus  allong^e  de  haut  eh  bas  que  transversalement,  tache  qui 
fait  suite  en  haut  k la  discoloration  du  cuir  chevelu,  et  qui  se  limite  en 
has  de  la  fa?oh  la  plus  nette  par  une  ligne  sombre  et  une  surface  rc- 
guliereraenl  et  fortement  pigmentee ; sur  cette  surface  elle-meme  se  des- 
sinent  trois  ouquatre  petites  laches  d’un  blanc  presque  laileux.  Des  ma- 
cules semblables,  mais  beaucoup  moins  prononcees,  existent  au  nombre 
de  trois  k cinq,  de  chaque  cote,  sur  les  parties  laterales  du  cou ; Tune 
d’elles,  d’assez  grande  dimension  et  situee  au  niveau  du  creux  sus- 
claviculaire  droit,  n’est  arretee  qu’k  sa  parlie  superieure,  tandis  qu’elle 
se  perd  vers  la  poitrine  dans  la  coloration  normale  des  teguments. 

La  region  thoracique  ne  presente  rien  de  particulier,  non  plus  que 
les  raembres  superieurs;  notons  cependant,  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche,  deux  petites  laches  achromateuses,  dont  Tune  siege  a la 
facine  du  medius  et  I’autre  k la  racine  de  I’annulaire. 

Sur  la  region  abdominale,  dans  sa  moitie  inferieure,  la  lesion  rc- 
parail  avec  lous  ses  caracthres  : ee  sont  des  laches  en  general  fori 
grandes,  de  forme  irreguliere  el  bien  limilee,  entourees  d’une  zone 
pigmentee  tres  manifeste;  on  en  comple  environ  cinq  k six  de  chaque 
c6le,  k distance  k peu  pres  egale  de  la  ligne  blanche. 

A la  face  interne  et  superieure  des  cuisses,  on  trouve  des  laches  \iti- 
liges  de  lout  point  comparables  a relies  de  I’abdomen;  on  n’en 
distingue  aucune  sur  les  jambes  el  les  pieds. 

Apres  avoir  essaye,  pendant  plusieurs  mois,  diverses  medications 
qui  n’amenerent  aucun  resultal  (preparations  ferrugineuses  a rinir- 
Heur,  frictions  siimulanles  sur  le  cuit-  chevelu,  hpilalions  pariiellcs), 
M.  Bazin  fit  couper  les  cheveux  de  la  malade.,  et  nous  piimes  alors  con- 
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stater  les  alleralions  suivantes  : le  cuirchevelu  elail  parseme  de  laches 
alludes  qu’on  eCit  dit  recouvertes  d’uiie  sorle  de  givre  ou  de  gelee 
blanche,  aspect  dti  aux  petils  polls  decolores  qiii  htu’issaienl  leur  sur- 
face; aux  regions  temporales,  dechaque  c6te,  s’6(endaient  deux  larges 
surfaces  decolor^es,  bornees  du  c6le  du  front  par  une  ligne  nelle  et 
forlemenl  pigmentee;  ces  surfaces  se  contiiiuaienl  en  arriere,  par  des 
prolongeinents  irreguliers,  jusqu’aux  bosses  occipilales,  en  sorle  que 
la  lete  se  trouvait  comnie  entouree  d'uiie  aureole  blanchatre,  inter- 
rompue  seulement  ii  la  partie  anlerieure, 

Pendant  plus  d’une  annee  que  la  jeune  malade  resta  soumise  k 
notre  observation,  son  vitiligo  marcha  avec  une  extreme  lenleur,  sans 
que  rien  ait  paru  I’influencer  dans  un  sens  ou  dans  I’autre  ; et  lors- 
qu’elle  sortit  de  I’hopital , la  tendance  de  I’affeclion  etait  encore 
evidemment  progressive. 


CHAPITRE  II. 

DIFFORMITES  MACULEUSES  HEMATIQUES. 

Ces  clifformites  ont  des  caracteres  communs  et  des  carac- 
leres  propres. 

Les  caracteres  communs  sont  les  suivanls  : 

1“  Ce  sont  des  taches  congenitales  ou  acquises,  d’lme  co- 
loration rouge  ou  violacee,  et  formees  par  la  predominance 
de  I’element  vasculaire  du  tissu  de  la  peau ; autour  d’elles 
on  remarque  souvent  des  arborisations  deliees  ou  des  vari- 
cositcs  veineuses. 

2"  La  pression  les  fait  quelquefois  disparaitre,  mais  il  on 
est  qiii  ne  s’effacent  pas  sous  le  doigt. 

Ces  mevi  ont  pour  caractere  commun  de  subir  I’in- 
fluence  de  toutes  les  causes  qui  accelerent  le  mouvement 
du  sang ; I’exercice,  la  chaleur,  les  emotions  morales,  I’epo- 
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que  des  regies,  etc.,  les  modifient  d’une  maniere  sensible  : 
leur  coiileur  devient  alors  plus  intense,  et  ils  se  tumefient 
legerement. 

h°  Abandonnes  k eux-mennes,  ils  peuvent  rester  station- 
naircs  pendant  toutc  la  vie;  lorsqu’ils  viennent  a s’enllana- 
mer,  ils  se  terminent  par  des  ulcerations  lentes  A se  cica- 
triser, 

5”  Ils  rentrent,  an  point  de  vue  du  Iraitement,  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie.  L’ablalion,  la  cauterisation,  les 
injections  coagulantes,  la  vaccination,  tels  sont  les  moyens 
a I’aide  desquels  on  pent  esperer  les  modifier  ou  les  guerir; 
mais  le  plus  souvent  on  ne  fait  que  substituer  une  difformite 
a une  autre  difformite. 

J’admets  trois  especes  de  nmvi  vasculaires : 

a.  Le  nsevus  flam  mens ; 

b.  Le  naevus  araneus ; 

c.  Le  naevus  a pernione. 

§ I.  — ^icvia.s  flnniniens  (taclic  Ur  <Ic  vin). 

Le  ncevus  flammms  siege  souvent  a la  face,  qu’il  affecte 
parfois  dans  une  grande  elendue;  sa  forme  et  son  apparence, 
variables  a I’infini,  se  pretent  merveilleusement  aux  rappro- 
chements bizarres  qu’on  en  a fails  avec  certains  objets  de- 
sires par  la  mere  : sa  couleur  est  d’un  rouge  violace.  vineux ; 
tantot  il  est  lisse,  et  de  niveau  avec  les  teguments,  tanlot  il 
est  inegal,  granuleux,  mamelonne.  Il  ne  disparait  pas  com- 
plelement  par  la  pression,  et  se  rcstitue,  des  qu’ellc  ccsse, 
a sa  coloration  premiere. 

Il  en  est  qui  sont  tres  vasculaires,  et  qui  donnent  lieu  a 
de  frequentes  et  faciles  hemorrliagies. 
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lls  ne  sent  le  siege  d’aucune  douleur,  n ont  aucune  ten- 
dance a s’etendi-e  ; ils  subissent,  in  situ,  un  developpenient 
proper tionnel  a I’accroissement  general  du  corps. 

Parfois  ils  se  recouvrent  d’une  exfoliation  epidermique 
tres  abondante,  sorte  d ichlbyose  locale  entee  sui  le  ntevus  . 
un  malade  de  noire  service  presenle  cette  cuiieuse  parli- 
cularite.  Le  ntevus  accidentel  s’clend  quelquefois  sur  une 
arande  etendue  des  menibres  inferieurs,  sous  forme  de  laches 
discretes  ou  contluenles  et  pourrait  elre  confondu  avec 
I’ephelide  igneale  ou  avec  le  purpura.  Dans  le  premier  cas 
les  antecedents,  revolution  des  laches  dans  le  second,  met- 
Iront  bien  vile  sur  la  voie  du  diagnostic. 

§ *,  — IVtcvii.s  araiieus. 

Le  naivus  araneus  est  constilue  par  de  petites  laches 
rougeatres,  arborisees,  disparaissant  par  la  pression  ; on  les 
Irouve  en  plus  ou  moins  grand  nombre  disseminees  sur 
une  region  ; elles  n’alteignent  jamais  les  dimensions  du 
ncevus  flammeus. 

§ 3.  — IVroviis  pcraioiic. 

Le  nsevus  d pernione  differe  surtoul  des  deux  precedents 
par  sa  cause  et  par  son  mode  de  production.  Comme  eux, 
il  n’est  pas  congenital,  mais  il  pent,  an  contraire,  survenii* 
a tons  les  ages,  n’etant  que  le  vestige,  en  quelque  sorte 
cicalriciel,  d’une  lesion  pathologique  actuellementdisparue, 
I’erytheme  pernio,  En  effet,  les  engelures  laissent  souventa 
leur  suite,  sur  les  points  ou  elles  ont  longtemps  persiste, 
des  laches  rougeatres,  indolentes,  indelebiles,  et  c’esl  a ces 
laches  que  je  reserve  le  nom  de  ntevus  a pernione. 
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Ce  nsevus  est  surtout  frequenl  aux  mains  et  a la  face. 
II  est  souvent  confondu,  a la  face,  avec  la  couperose  arthri- 
tique;  mais  on  pent  toujours  Ten  distinguer  A ce  caractere, 
qu’il  ne  disparait  pas  par  la  pression  du  doigl ; le  sang  qui 
le  colore  semble  extravase  dans  le  tissu  dermique  et  com- 
bine intimement  a ce  tissu;  le  sang  qui  donne  ci  la  tache 
couperosique  sa  teinle  rouge  si  animee  circule,  au  conlraire, 
librement  dans  le  reseau  capillaire  de  la  peau. 

J’ai  essaye  centre  cette  affection,  qui  fait  quelquefois  le 
desespoir  des  jeunes  filles  qui  en  sent  atteintes,  les  frictions 
longtemps  continuees  avec  le  perchlorure  de  fer.  mais  sans 
resultat  satisfaisant. 

Observation.  — Ncevus  flammeus. 

Dargenteuil  Hippolyle,  ige  de  trente-six  ans,  journalier,  enlre  le 
8 juin  1860,  service  de  M.  Bazin,  pavilion  Sainl-Mathieu. 

Ce  malade,  entre  pour  une  affection  pustuleuse  symptomatique  de  la 
gale,  porte  & la  jambe  gauche  et  au  pied  du  nieine  c6le,  une  alteration 
de  la  peau,  qui  m’a  paru  otfrir  des  particularites  digues  d’etre  notees. 

. Sur  le  pied  gauche,  k sa  partie  superieure  et  interne,  existe  une 
large  plaque  violacee  qui  s’etend  du  cou-de-pied  k la  phalange  un- 
gueale  du  gros  orteil,  dans  une  etendue  de  12  centimetres  environ. 
Ce  nsevus  est  tres  irregulier  dans  sa  forme;  on  dirait  une  tache  pro- 
duite  par  la  projection  sur  le  pied,  d’une  certaine  quantite  de  vin  ou 
d’un  liquide  analogue;  en  effet,  autour  d’une  lesion  principale,  dont 
les  bords  sinueux,  ondulgs,  se  contournent  en  prolongements  mul- 
tiples, interceptant  ?ii  et  l^i  des  espaces  de  peau  parfaitement  saine, 
se  voient  des  taches  plus  petites,  sortes  de  gouttes  qui  elles-mfimes 
n’ont  pas  de  forme  determinee. 

La  coloration  varie  dans  les  differents  points,  ici,  d’un  rouge  vineux 
et  presque  noir,  ailleurs  rouge  ou  simplement  rosee;  elle  subit  d’ail- 
leurs  d’importantes  modifications  sous  I’influence  de  toutes  les  causes 
qui  tendent  ralentir  ou  activer  la  circulation  dans  la  partie;  la  cha- 
leur  du  lit,  les  bains  chauds,  etc.,  lui  donnent  une  belle  teiiite  rosee 
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ou  rouge,  qui  redevient  livide  el  violacee  des  que  le  malade  se  tient 
quelque  temps  dans  la  station  verticale. 

Ces  naevi  sont  legerement  saillants  sur  certains  points,  et  sur 
d’autres  se  trouvent  ii  peu  prCsde  niveau  avec  la  peau  saine;  la  pres- 
sion  les  fait  palir  nolablemenl,  mais  non  completement  disparaitre,  et 
ils  reprennentii  I’instant  meme  leur  coloration  premiere. 

11s  datent  dela  naissance,  et  out  exaclement  suivi,  dans  leur  accrois- 
sement,  le  mouvement  general  qui  preside  au  developpemenl  regulier 
des  organes. 

La  lesion  la  plus  legere  suffit  pour  faire  saigner  ces  laches,  maisil 
a loujours  ete  facile  d’arreter  aussil6t  rhemorrhagie. 

La  jambe  gauche  est,  le  long  de  sa  face  interne,  le  siege  d’altera- 
tions  analogues,  mais  differant  assez  notablement  des  precedentes, 
pour  que  j’aie  cm  devoir  en  donnerune  description  h part ; lii,  ellesse 
disseminent  sous  forme  de  plaques,  dont  cinq  principales,  qui  sesuper- 
posent  dans  I’ordre  suivant : une  grande  plaque  situee  au  tiers  supe- 
rieur  de  la  jambe,  irregulifere,  crenelee,  mesurant  environ  3 centi- 
metres dans  tons  lessens;  une  autre  plus  petite  k la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  sur  la  face  interne  du  tibia;  plus  bas,  une  troisieme  plus 
considerable  et  plus  interne,  et  vers  le  cote  externe  de  celte  derniere, 
une  quatrieme  plaque  ayant  ii  peu  pres  les  dimensions  de  la  supe- 
rieure;  enfin,  au  niveau  ef.  au  dessous  de  la  malleole  interne  se  trouve 
une  cinquieme  plaque,  irregulierement  ovalaire,  k grand  diametre 
transversal.  Au  milieu  et  aulour  deces  naevi  sont  repandues,  en  nombre 
indelermine,  de  petites  laches  relalivemenl  piles,  assez  mal  limilees,  et 
qui  resultent  egalement  d’une  vascularisaliou  anormale  du  tegument. 

Parmi  ces  laches,  il  en  est  qui  ne  different  pas  de  celles  que  nous 
avons  decrites  au  pied  ; mais  d’aulres,  el  ce  sont  les  plus  etendues  en 
surface,  se  recouvrent  d’une  sorte  de  production  cornee  qu’un  bain 
suffit  pour  ramollir  et  faire  tomber. 

Lorsque,  par  la  chute  de  la  production  cornee  dont  je  parle,  le  nae- 
vus  se  trouve  k nu,  il  s,e  presente  sous  la  forme  d’line  plaque  irregu- 
liere,  i contour  festonn^,  et  herissee  i sa  surface  d’une  infinite  de 
pelits  mamelons  coniques,  saillants  d’un  demi-cenlimelre  a peu  pres, 
doqnanl  aq  tloigt  unp  sensafion  de  resistance  elastique.  Ces  mamelons 
ont  une  couleur  noiritrc  ou  violacee,  gorges  qu’ils  sont  de  sang  noir; 
si  on  lescomprime,  ils  se  laissent  depriraer,  puis  s’allongenl  aussilot, 
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<lte  qu’on  les  Aba„<l„„„o  A cux-memea,  „ar  le  rolour  <l„  ,,a„«  dan, 
c,„.  ..ueneur ; ,1a  sont  sdparea  lea  „„a  dea  autrea  pa,,  dea  alZatr 

ir:;;.;:ar,>i'ir:a"'  

Oiie  a',a„conl,aire,on  a laisad  I’dplderme  a'accumuler  libremenii 
a„,laced„  „a„„s,  celui-ci  sclroa.e,  an  bou.d-„„  moiaenviron  v | 
pai  ime  enveloppe  c-uslacde,  lignease,  seche,  ,e,.„a,  forlemcnl  adhe 
enlc  d,v,aeecn  lobulea  qui  correapondcnlexaclemenlaux  mamelona 
V.  scula„ea  qua  nou  aavona  decrils.  Cel,e  enxeloppe  pent  acquerir  plua 
d n ce,.,„„e„e  enhauleur,  elle  eal  co.ple.eie,!.  iaaenaLle 

a implanle  Uaana  qne  sa  preaeilca  expose  iiecaasalreniant  A das  pres- 
sioris  et  tt  des  tiraillements  continuels.  ^ 

Ajoutons  en  lerminant,  que  rien,  dans  les  antecedents  du  maladeni 
ceiix  de.  sa  faaiille,  ne  se  rattache  k I’affection  cutanee  dont 
nous  venons  d’esquisser  Jes  principaux  caracteres. 


DEUXIEME  SECTION. 

DIFFORMITES  BOUTONNEUSES  ET  HYPERTROPHIQUES. 

CettG  SGction  comprGnd  cIgux  sous-divisions  ; 

1 Lgs  difFormitGS  boutonnGiisGS  proprGmGnl  ditGs ; 
2"  Lgs  difformitGS  liypGrtrophiquGS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DIFFORMITES  BOOTONNEUSES  PROPREMENT  DUES. 

Lgs  difformitGS  boutonnGUSGs  sont  consliluGGS  par  une 
liyportrophie  partiollG  do  la  pcau,  e’est-a-diro,  ne  portant  que 
sur  un  on  deux  dcs  elements  de  celte  membrane. 
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Nous  troiivons  id  trois  affections  : 

1“  La  veiTue,  a laquelle  je  rattache  les  comes  culanees; 
2"  le  molluscum;  3°  le  nsevus  boutonneux. 

§ I . — Do  In  ■wcrrHc. 

On  designe  sous  le  nom  de  verrue  une  petite  excroissance 
de  la  peau,  mobile  ou  forteraent  adherente,  sessile  ou  pe- 
diculee,  formee  par  une  hypertrophie  de  I’epiderme  ou  de 
la  papille  cutanee,  ou  des  deux  a la  fois. 

Alibert  en  reconnait  deiix  especesprincipales  : 1”  la  verrue 
vulgaire,  ou  sans  pedicule,  siegeant  specialement  aux  mains 
{poireau)-,  2°  la  verrue  acrochordon,  ou  avec  pedicule,  que 
Ton  observe  communement  an  cou  et  a la  face  posterieure 
du  dos. 

✓ 

A ces  deux  especes,  il  rattache  comme  varietes,  les  fics, 
qui  different  des  vermes  en  ce  que  leur  surlAce  est  lisse, 
et  les  verrues  ciceroniennes , qui  ont  la  forme  d’un  pois 
chiche,  et  qui  portent  parfois  un  ou  plusieurs  poils. 

Quant  a ce  qu’il  appelle  verrues  caduques,  elles  ne  sont 
autre  chose  que  des  pustules  d’acne  varioliforme.  La  des- 
cription qu’il  en  fait  ne  pent  laisser  aucun  doute  a cet  egard  : 
elles  ont  une  marche,  une  evolution ; elles  s’enflamment,  se 
rident  et  disparaissent  sans  retour.  A ces  caracteres,  ne 
reconnaissez-vous  pas  une  affection  pathologique? 

Je  rapproche  des  verrues  les  comes  de  la  peau,  qui  sont 
egalement  formees  par  une  hypertrophie  de  I’epiderme  et 
de  la  papille  correspondante.  On  trouve,  dans  les  deux  cas, 
les  memes  alterations  : I’aplatissement  et  la  soudure  intime 
des  cellules  epidermiques,  qui  ont  perdu  leurs  noyaux  et 
leurs  granulations ; I’epaississement  et  la  condensation  du 
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derme,  dont  la  texture  areolaire  normale  a presque  com- 
pletement  disparu. 

Le  tylosis,  an  contraire,  ne  saurait  figurer  au  nombre  des 
dilTormiles : sa  veritable  place  est  dans  I’ordre  des  affections 
artificielles.  Qui  ne  sait  les  vives  souffrances  qu’il  occasionne  ? 
D’ailleurs,  les  cors,  ognons,  durillons,  sont  le  resultat  d’une 
pression  lente,  etilspeuvent  disparaiire,  cette  cause  cessant 
d’agir;  enfin,  si  I’anatomie  nous  ii\ontre  ici,  comme  dans 
les  verrues  et  les  comes,  les  cellules  epidermiques  soiulees 
et  depourvues  de  noyaux  et  de  granulations,  elle  nous  fait 
voir,  en  outre,  difference  capitale!  lapapille  correspondante 
atrophiee  et  comme  resprbee  par  une  sorte  de  travail  ulceratif. 

La  verrue  commence  par  une  petite  elevation  papuleuse 
qui  augmente  peu  a peu  de  volume,  sans  determiner  autour 
d’elle  pi  reaction  ni  douleur ; une  pression  forte  provoque 
parfois  cependant  une  legere  souffrance.  Elle  saigne,  si  on 
la  blesse  ou  si  on  la  coupe,  car  elle  repoit  un  certain  nombre 
de  capillaires  sanguins.  Parvenue  a son  developpernent  com- 
plet,  elle  forme  une  petite  tumeur  inegale,  rugueuse,  fen- 
dillee,  et  chacune  des  inegalites  paraitcorrespondre  a une 
papille  cutanee. 

L’accroissement  des  verrues  est  tres  liraite,  et  une  fois 
qu’elles  pnt  acquis  un  certain  volume,  elles  restent  indeli- 
niment stationnaires ; leur  disparition  spontanee  n^est  ce- 
pendant pas  tres  rare. 

Aucun  trouble  fpnctionnel  ne  resulte  de  leur  presence; 
toutefois,  quand  elles  se  rassemblent  en  grand  nombre  sur 
une  region,  sur  la  main  par  exemple,.  elles  apportent  un 
obstacle  mecanique  a I’exercice  du  toucher. 

Les  comes  de  la  peau,  que  vous  ne  devez  pas  confondre, 
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ainsi  que  I’a  fait  Breschet,  avec  les  productions  analogues 
de  richtliyose  cornee,  appartiennent  a la  chirurgie  bien 
plutot  qu’a  la  medecine.  C’est  au  crSne  et  a la  face  surtout 
qu’on  les  a observces;  mais  elles  peuvent  sieger  sur  toutes 
les  parlies  du  corps.  Elles  sont  ordinairement  solitaires; 
leur  forme  est  conique,  et  souvent  elles  s’incurvent  en  arc 
de  cercle ; leur  couleur,  brune  au  sommet  mousse  qui  les 
lermine,  devient  plus  claire  a mesure  qu’on  se  rapproche 
de  la  base.  Leur  surface  est  lisse  ou  raboteuse,  inegale,  can- 
nolee  suivant  la  longueur;  leur  densite,  assez  considerable, 
va  diminuant  de  la  circonference  au  centre,  et  de  I’extre- 
mite  libre  au  point  d’implantation. 

Etiologie.  — Les  causes  des  verrues  sont  obscures;  on 
pent  les  attribuer,  dans  certains  cas,  a des  influences  phy- 
siques, au  frottement  ou  au  contact  repete  d’un  point  de  la 
peau  avec  des  corps  durs,  a la  malproprete,  etc. 

Les  verrues  ne  sont  pas  contagieuses.  Elles  sont  here- 
ditaires  en  ce  sens  que,  tres  frequentes  chez  les  individqs 
scrofuleux,  elles  passent,  avec  la  maladie,  d’une  generation 
a une  autre. 

Diagnostic.  — Les  verrues  ne  peuvent  etre  confondues 
qu’avec  bien  peu  d’affections. 

Les  vegetations  en  different  par  leur  forme,  qui  est  plus 
allongee,  plus  effilee;  elles  ont  ete  precedees  par  un  travail 
pathologique  local;  leur  duree  est  souvent  ephemere,  et  le 
traitement  en  a facilement  raison. 

L’acne  a des  caracteres  trop  nettement  accuses  ppur  que 
I’erreur  soit  longtemps  possible ; son  siege  dans  un  follicule 
sebace  imprirne  a sa  forme  et  a son  aspect  un  cachet  tout 
special;  on  trouve  sur  un  point  de  la  petite  tumeur  une 
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tache  noire,  indice  de  rorifice  oblilere  du  canal  sebifcrc. 

Les  calculs  ou  productions  lophacees  de  la  peau  ont  une 
consistance  pierreiise  qui  ne  ressemble  pas  a celle  des  verrues. 

Le  molluscum  el  le  nsevus  boutonneux  ont  plus  de  mol- 
lesse  que  la  verrue;  ils  sont  susceptibles  d’acquerir  un  vo- 
lume que  celle-ci  n’atteint  jamais;  leur  siege  n’est  pas  le 
meme ; ils  datent  souvent  de  la  naissance  ou  de  la  premiere 
enfance. 

Les  tubercules  ou  tumours  qui  succedent  aux  piqures 
analomiques  different  des  verrues  par  leur  cause,  par  leur 
moindre  consistance,  et  surtout  par  leur  composition  ele- 
mentaire,  qui  est  extremement  complexe. 

'II  n’est  guere  possible  de  confondre  les  comes  de  la  peau 
avec  les  croutes  seches,  dures,  pyramidales,  qui  recouvrent 
certains  ulceres ; vous  ne  les  prendrez  pas  davanlage  pour 
des  exostoses,  dont  elles  se  distinguent  par  leur  mobilite 
avec  la  peau  qui  les  supporte,  et  par  I’absence  de  tout  rapport 
avec  le  squelette. 

Traitement.  — Le  traitement  est  chirurgical.  La  nature 
pent  les  faire  disparailre  par  resorption,  mais  nous  ne  con- 
naissons  aucun  moyen  d’arriver  au  memo  resultat. 

Une  operation  est  done  necessaire ; or,  plusieurs  procedes 
ont  ete  employes  avec  un  egal  succes.  Si  la  tumeur  est  ses- 
sile, vous  pourrez  en  faire  I’ablalion  avec  le  bislouri,  et 
cauteriser  la  surface  de  section  avec  une  goutte  d’acide  ni- 
trique ; ou  bien,  vous  Tattaquerez  lout  d’abord  par  des  caus- 
liques  puissants,  tels  que  la  pate  de  Vienne  ou  le  caustique 
de  Canquoin  fluidifie,  en  ayant  soin  de  proteger  les  parlies 
voisines  centre  Taction  desorganisatrice  de  ces  agents. 

Si  laverrueest  pediculee,laligalurereussiraparfaitemenl 
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on  serre  progressivement  IS  fil  enroule  autour  du  pedicule, 
el  le  sang  n’abordant  plus  dans  la  tumeur,  celle-ci  ne  tarde 
pas  a se  fletrir  et  a tomber. 

2.  — llollnscuni. 

Le  mollusrum  doit-il  son  nom  a line  cerlaine  analogie  de 
forme  avec  le  tubercule  de  I’erablc,  ou,  comme  le  pense 
M.  Gibert,  a sa  grande  frequence  dans  les  lies  Molluques? 
Je  prefere,  quant  a moi,  la  premiere  etymologie. 

Le  genre  molluscum  de  Bateman  comprend  des  affections 
tres  obscures.  J’cn  ai  separe,  il  y a quelques  annees,  I’acne 
varioliforme,  qui  est  de  nature  scrofuleuse;  plusrecemment 
encore,  j’en  ai  distrait  le  veritable  tubercule  de  la  peau, 
affection  tres  rare  que  son  evolution,  samarcbe,sessympt6- 
mes  et  sa  lerminaison,  ne  sauraient  faire  considerer  comme 
line  difformite. 

On  ne  doit  appliquer  I’expression  de  molluscum  qu’a  de 
petites  tumeurs  indolentes,  arretees  dans  leur  developpe- 
ment,  et  jproduiles  par  des  alterations  de  glandes  cutanees 
ou  d’areoles  dermiques. 

J’en  reconnais  trois  varietes  : 

1”  Le  molluscum  'pendulum,  qui  se  presente  sous  I’aspect 
de  petites  poches  membraneuses  Basques  et  vides,  ressem- 
blanta  des  grains  de  raisin  dont  on  aurait  extraitles  pepins. 
L’acne  varioliforme  pent,  dans  certains cas,‘lui  donnernais- 
sance  : la  matiere  sebacee  s’accumule  dans  I’interieur  d’un 
follicule,  le  dilale,  s’ecbappe  par  rouverture,  et  il  en  resulte 
iin  sac  a parois  ridees  et  revenues  sur  elles-memes.  Le  plus 
ordinairement,  I’affection  est  primitive,  el  se  developpe  en 
dehors  du  follicule  sebace,  aux  depens  des  areoles  dermiques : 
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nous  en  avons,  tout  recemment,  observe  uri  tresbeau  cas, 
sur  uiie  femme  qui  porlait,  depuis  son  enfance,  une  infinite 
de  petites  tumeurs  molluscoides,  les  unes  assez  dures  et 

pleineSjlesautresflasquesfclpendantes.L’examendeqiielques- 

unes  de  ces  excroissances  nous  demontra  que  tous  les  ele- 
ments de  la  peau,  d’ailleurs  parfaitement  saine,  entraient 
dans  leur  formation ; a la  surface  de  section  apparaissait 
aussitot  un  peloton  adipeux  appartenant  au  tissu  cellulaire 
sous-culane. 

2'  Le  molluscum  granuleux,  qui  n’est  autre  chose  que  le 
varus  miliaire  d’Alibert,  ou  que  I’acne  miliaife  de  M.  Hardy. 
Ce  sont  de  petites  elevures  arrondies,  blanchatres  et  lui- 
santes,  ou  d’un  gris  de  perle,  semblables  a des  grains  de 
millet,  et  qui  siegent  ordinairement  au  front,  au  cou,  aux 
paupieres;  elles  n’ont  aucune  tendance  a s’elfacer,  et  leur 
etat  stationnaire,  ainsi  que  leur  indolence  complete,  leur 
assigne  une  place  au  nombredes  difformites. 

3°  Le  molluscum  stearique  estla  veritable  loupe  de  la  peau, 
II  est  essentiellement  constitue  par  la  retention  et  I’accumu- 
lalion  d’une  matim’e  graisseuse  concrete  dans  un  follicule 
ou  dans  un  conduit  sebifere  bypertropbie.  On  pent  Tobserver 
sur  todies  les  regions  du  corps  ; il  se  presenle  sous  la  forme 
de  petites  tumeurs  arrondies,  sans  changement  de  couleur 
a la  peau,  sessiles  ou  pediculees,  du  volume  d’un  pois  ou 
d’une  petite  cerise,  n’occasionnant  aucun  trouble  fonclion- 
nel,  et  demeurant  indefiniment  stalionnaires. 

On  a desi^'ne  sous  le  nom  de  molluscum  cithcromutcux 
une  alfeclion  patbologique  qui  n a rien  de  cominun  dgns 
sa  marche,  ni  dans  ses  symptonies,  ni  dans  sa  cause,  avec 
les  trois  varietes  precedentes ; son  pronoslic  est  d une  haute 
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gravile.  J’ai  appele  celle  singuliere  afTection  acne  elephan- 
tiasique  ou  hypertrophie  generale  du  sysleme  sebace ; elle 
esl  pour  moi  de  nature  eminemment  scrofuleuse. 

Le  molltiscum  fongo'ide  d’Alibert  n’est,  a aucun  litre,  une 
dilTormite  : je  vous  renvoie,  pour  sa  description,  au  cbapitre 
des  diatheses. 

Le  molluscum  d' Amboxjne  nous  est  inconnu.  Selon  quel- 
ques  auteurs,  celte  lesion  ne  serait,  comme  la  radesyge  de 
Norvege  et  le  pian  d’Amerique,  qu’une  forme  exdtique  de 
syphilis. 

Etiologie.  — Le  molluscum,  tel  que  je  vous  I’ai  defini, 
n’est  pas  contagieux.  Bateman  a admis,  il  est  vrai,  tin  mol- 
hiscmn  susceptible  de  se  Iransmettre  au  moyen 

d’un  liquide  laiteiix  qui  s’ecbapperait  par  le  sommet  des 
tubercules;  mais  il  s’agissait  bien  evidemment,  dans  les  cas 
rapportes  parl’auteur,  de  notre  acne  varioliforme,  dite  aussi 
acne  molluscoide.  Or,  j’ai  denie  a cette  affection  son  carac- 
lere  contagieux;  M.  Caillaut,  qui  I’a  eludiee  apres  moi,  croit 
a la  contagion,  et  reproduit  les  fails  cites  par  Bateman ; 
des  cas  semblables  se  seraient  egalement  presentesal’obser- 
vationde  M.  Hardy  ; il  s’agit  toujours,  dans  ces  fails,  d’une 
nourrice  communiquanl  a I’enfant  qu’elle  allaite,  ou  rece- 
vant  de  lui,  une  pustule  d’acne  varioliforme.  Je  pense  qu’il 
n’y  a la  que  des  coincidences,  et  non  pas  une  relation  de 
cause  a effet.  Toutefois,  la  question  merite  d’etre  etudiee  de 
nouveau  : dans  le  cas  oil  la  contagion  serait  demontree,  ne 
pourrait-elle  pas  s’expliquer  par  la  presence  du  demodex  ou 
acarus  folliculorum,  dont  il  serait  bien  facile  de  comprendre 
la  migration  et  le  role  pathologique? 

Diagnostic.  — 11  n’oflVe  aucune  difficulle  : c’est  une  affec- 
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lionarrelee  dansson  evolution,  elce  seul fait  vous  sulTira pour 
eliminer  le  molluscum  atlieromateux,  le  tubercule  de  la  peau 
et  I’acne  varioliforme. 

Les  tumeurs  cancereuses  sont  plus  dures,  plus  inegales ; 
elles  s accompagnent,  le  plus  souvent,  de  douleurs  lanci- 
nantes;  la  peau  qui  les  recouvre  ne  tarde  pas  a subir  des 
alterations  profondes. 

Le  molluscum  n a jamais  la  consistance  des  tumeurs 
fibreuses ; il  s en  distingue  en  outre  par  son  epoque  d’ap- 
parition  et  par  I’ensemble  de  tons  ses  caracteres. 

Pronostic  et  traitement.  — Le  molluscum,  quelle  que  soit 
son  espece,  est  toujours  une  affection  sans  aucune  gravite, 
et  on  pent,  sans  inconvenient,  I’abandonner  ^ lui-meme. 
Cependant,  lorsque  les  tumeurs  sont  en  petit  nombre,  lors- 
qu’elles  siegent  sur  une  region  decouverte,  a la  face,  au- 
cou,  par  exemple,  ou  qu’elles  genent  I’exercice  de  quelque 
fonction,  on  doit  songera  en  d^barrasser  le  malade,  s’il  le 
demande  avec  instance  : or,  il  n’est  possible  d’y  arriver  que 
par  une  operation,  qui  du  reste  variera  suivant  les  cas  et 
suivantle  but  que  se  proposera  le  chirurgien. 

Observation  molluscum. 

Mouton  (Margucrile),  entree  le  27  avril  1860,  Sgee  de  quaranle  dnq 
ans,  boutonniere,  couchee  h la  salle  Sainte-Foy. 

Cette  femme  nous  affirme  que  sa  difformite  date  de  sa  naissance; 
que  jamais  elle  ne  s’est  modifiee  en  aucune  faoon;  que  tons  les  tuber- 
cules  existant  actuellement  ont  existe  de  tout  temps,  et  qu’elle  n’en 
a jamais  vu  disparaitre  ni  meme  diminuer  aucun. 

Son  pere  et  la  mere  de  celui-cl  daientatteintsde  lameme  difformite; 
elle  a une  soeur  qui  enest  egalementaffect^ie ; une  autre  soeur,  I’ainee, 
n’en  porte  aucune  trace. 

Nous  ne  trouvons,  dans  les  antecedents,  rien  autre  chose  qui 
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nierilc  d’etre  signale;  sa  saute  cst  bonne,  sa  constitution  assez  forte. 

Cette  femme  cst  litteralement  heriss^.e  dc  tubercules  entanes  de  di- 
mensions tres  diverses.  Ires  nombreux  et  developpes  sur  le  eon  et  le 
ironc,  ees  tubercules  deviennent  relalivement  rares  aux  membres 
superieurs  et  inferieurs;  la  tete  n’en  est  pas  indemne  : il  en  existe 
trois  oil  quatre  an  menton,  et  un  seui  tres  volumineux  sur  le  cuir  chc- 
velu,  a sa  partie  ciilminante. 

Ces  tubercules  se  ressemblent  partout,  et  nous  pouvons  en  donner 
line  description  generale,  saufii  mentionner,  chemin  faisant,  quelques 
particularity  propres  ii  certains  d’entre  eux. 

Leiir  volume  varie  beaucoup,  et  Ton  pent  trouyer  tons  les  interine- 
diaires,  depuis  la  macule  rougefitre  et  ii  peine  perceptible  au  doigt 
jusqu’au  plus  gros  tubercule,  dont  les  dimensions  atteignent  celles 
d line  noisette,  oii  tout  au  plus  d une  petite  cerise.  Ce  volume  est  reste 
stationnaire  depuis  la  naissance,  dii  moins  rclativc.ment,  car  il  parait 
avoir  suivi  le  mouvement  general  d’accroissement  des  organes  : ils  out 
gross!  avec  la  femme  qui  les  porte,  mais  jamais  celle-ci  ne  s’est  apercue 
que  I’lin  d’entre  eux  eiil  tendance  ;i  devenir  predominant. 

Leur  couleiir  differe  pen  et  meme,  d’une  maniere  generale,  ne  differe 
pas  dll  toutde  celle  des  teguments;  quelques-uns  presentent  seiile- 


ment  une  surface  plus  lisse  ctcomme  vernissee;  sur  d’autres,  la  tcinte 
est  rosy  oil  rougefitre,  mais  ces  derniers  sont  tout  ii  fait  exceptionnels. 
Ils  affectent  de  preference  la  forme  arrondie;  cctle  forme  se  modilie 


beaucoup  suivanl  le  volume,  etaussi  siiivant  les  conditions  de  siege  et 
dc  pression.  A son  plus  faible  degre,  ralteraliou  cst  constituee  parde 
petites  macules  rougeatres  et  cuivrees,  sans  saillie  bien  notable,  etqui 
semblent  tenir  U une  lyion  pigmentaire.  Parmi  les  tubercules,  les  plus 
petils  ont  une  forme  lenticulaire,  aplatie,  et  representent  assez  bien,  ii 
I’ombilication  pres,  les  pustules  varioliques,  au  moment  ou  la  periode 
de  dessiccation  commence;  mais  au  delii  d’un  certain  volume,  ils  pa- 
raissent  ne  plus  pouvoir  conserver  la  forme  discoide,  et  ilsse  de’tachent 
dc  la  peau  au  moyen  d’un  pedicule  plus  ou  moins  long  et  yroit.  I.a 
plupart  fornient  des  saillies  entierement  lisses,  ce  sont  les  plus  peiiir- 
d’autres  pryentent  desstries,  des  rides,  et  parmi  les  plus  volumineux’ 
>l  en  estqiii  sont  graniileux,  comme  lobules  par  I’agglomeration  de 
plusieurs  masses  tuberculeuses  en  une  seule;  e’est  ce  que  Ton  remarque 
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ail  seiii  (li'oil,  ilont  lo  miimeloii  cst  comme  perdu  an  milieu  de  ces  sin- 
gulieres  produclions.  INulle  pari,  nous  n’avoiis  pu  apereevoir  ni  orifice, 
ni  tache  indicatrieequelconiiue;  nulle  pari,  nous  n’avons  pu  faire  sourdre 
par  la  pression  la  plus  petite  goiiUelette  de  lirpiide  i.ccc.aractere  negalif 
separedonc  ces  luberciiles  de  I’acne  par  hyperlropliic,  avcc  laqiielle  ils 
offrent,  dans  plus  d’un  endroit,  la  plus  jiarfailc  ressemblance. 

Leur  consislance  varie,  et  nous  poiivons  ajouter  qii’eliccst  d’aulanl 
plus  considerable  que  moindre  est  leur  volume.  II  semble  qu’il  y ait 
une  relation  entre  la  consislance,  d’une  parl,et  d’aulre  part,  entre  le 
volume  et  la  forme  pediculee,  quo  nous  avons  vus  marcher  ensemble. 
Lcs  plus  petites  do  ces  tumeurs  sont  pleines,  solides,  et  resistent  sous 
ledoigi;  mais  des  qu’elles  tendent  en  prenant  du  volume,  ii  se  deta- 
cher de  la  surface  de  la  peau,  elles  se  vident  pour  ainsi  dire,  et  de- 
viennenl  flasques,  affaissees,  ridees;  elles  donnent,  quand  on  les 
presse  entre  les  doigts,  la  sensation  de  petites  poches  ou  cavites  vides, 
ou  mieux  encore,  de  grains  de  raisin  dont  on  a en  parlie  evacue  la 
pulpe  ou  les  pepins.  11  en  esl  une  surtout,  ii  la  region  cervicale  droite, 
qui  juslifie  completemenl  ces  comparaisons.  La  inalade,  a propos  de 
celte  tumeur,  nous  affirme  qu’awx  cerises  (sic),  elle  se  remplit  et  de- 
vient  dure  et  solide,  pour  se  vider  ensuite,  et  ainsi  periodiquemenl 
tons  les  ans.  Les  parois  de  ces  petites  poches  sont  assez  epaisses,  et 
elles  glissent  facilement  I’une  sur  I’autre;  dans  I’interieur  de  quel- 
ques-unes  semble  exisler  une  sorte  de  noyau  mollasse. 

Ces  tubercules  n’ont  jamais  ete  le  siege  d’aucune  sensation  inorbide. 
Jamais  aucun  phenomene  palbologique,  inflammatoire  ou  autre,  n’a 
attire  de  leur  cute  raUenlion  de  la  malade;  j’ai  memeconstale  que  leur 
sensibilile  aux  divers  modes  d'excilation  etait  assez  obscure. 

Jelons  mainlenanl  un  coup  d’oeil  rapide  sur  les  diverses  regions. 

Sur  le  cuir  cbevelu,  nous  n’avons  iroiive  qu’une  seule  tumeur,  du 
volume  d’une  noisette,  non  pediculee,  et  constituee,  par  une  sorte  de 
sac  membraneux  recouvrant  un  noyau  qui  parait  comme  implantedans 
le  derme. 

Ala  face,  Irois  ou  quatre  tubercules  mentonniers. 

All  cou,  surlc  dos  et  la  parlie  anlerieure  du  tronc,  d’innombrables 
saillies,  disposers  sans  ordre,  sans  distinction  do  forme,  do  volume, 
les  grandes  levres  sont  herissees  de  ces  productions. 
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Aux  membivs  siiperieurs  el  iiifei’ieurs,  les  liiljerciiles  sont  espacfe;  . 
on  n’en  irouve  pas  aux  mains;  il  en  existe  (iiielques-nns  aux  pieds. 

Le  G niai,  nous  enlevames  U’ois  de  ces  tubercules,  on  les  coupant 
d’un  coup  de  ciscau  ;i  leur  racine  ; la  malade  eprouva  une  douleur  fort 
legere,  el  la  pelile  plaie  donna  issue  b quelques  goultes  de  sang. 

L’une  de  ces  lumeurs,  siluee  au  con,  celle  dont  nous  avons  parle 
plus  haul,  constiluait,  dansloule  I’acception  du  mot,  un  petit  sac  vide 
appendu  par  un  pedicule  long  et  elroil;  les  deux  autres  tubercules, 
bcaucoup  plus  pelits  que  le  |)recedent,  s’inseraient  h la  peau  par  un 
pedicule  assez  large. 

Void  ceque  nousaapprisi’examenanatomiquede  ces  lumeurs  : dies 
claient  evidemmenl  formees  par  une  sorte  d’expansion  du  dermeen  to- 
talite,  comme  si  ce  tegument,  irop  large  pour  les  parlies  qu'il  avail  k 
recouvrir,  sc  fut  replie  exterieuremOnl  sur  lui-nieme  de  distance  en 
distance:  au  moment  de  leur  ablation,  nous  viraes  apparaitre,  a I’ou- 
verluredela  plaie,  un  pelolon  graisseux,  ce  qui  nous  demonlra  que 
toule  I’epaisseur  de  la  peau  contribuailli  la  formation  de  ces  tubercules. 

Sur  un  certain  nombre  de  lumeurs,  on  du  raoinssur  la  lumeur  cer- 
vicale,  on  ne  trouve  guere  que  I'enveloppe  culanee  doublee  d’une  mince 
coiiche  de  lissu  celiulo-adipeux ; d’aulres,  renfermenl  un  noyau  d’ap- 
parence  graisseuse  que  Ton  pent  enucleer  saps  difficulte  de  la  poctie 
qui  lerenfcrme.  Or,  rexamen  microscopique  de  ce  noyau  nous  prouva 
qu'il  elait,en  cffet,  compose  de  lissu  graisseux  emprisonne  dans  les 
maillesdu  lissu  cellulaire  souscutane.il  ne  faudrait  done  pas  trop 
s’etonner  de  celle  assertion,  il  est  vrai,  fort  singulid'e  de  la  malade,  ii 
savoir,  que  certains  tubercules  peuvent  devenir  pleins  et  solides,  de 
nasques  et  rides  qu’ils  etaienl.  Ce  fait  s’expliquerait,  k la  rigueur,  par 
une  production  localisee  de  lissu  adipeux  au  sein  de  ces  lumeurs  qui 
pourraient  engraisserou  maigrir,  soil  isolement,  soil  avec  le  resle  du 
corps. 

§ 3.  — iVoevMs  boiitomicii.v. 

Le  mievus  boutonneux  est  une  hyperlfophie  parlielle  du 
tegument,  cunslituee  surtout  par  la  predominance  de  I’ele- 
ment  vasculaire  : onle  designe  vulgairement  sous  le.nom  de 
sifjne. 
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CgILg  (iidoi niilc  csl  Li Gs  comniiinGj  on  Ici  rGncoiilrc  sur 
loiilGS  Igs  parliGS  clu  corps,  mais  son  siege  de  predilection 
est  a la  face.  Llle  consisle  parfois,  ^ son  debut,  en  une  simple 
taclie  rougeatre,  qui  pen  a pen  s’eleve  et  devient  saillante; 
son  volume  varie  depuis  relevure  la  plus  legere  jusqu’a 
celui  d’lm  oeuf  de  pigeon  : au  dela  de  celte  limite,  elle  perd 
le  nom  de  nmvus  boutonneux,  pour  prendre  ceux  de  eba- 
lazo-dermie  ou  nsevus  hypertrophique. 

La  couleur  des  neevi  boutonneux  est  rose,  rouge,  ou 
violacee,  vineuse  : elle  palit  ou  s’efface,  mais  toujours  in- 
completement,  sous  la  pression  du  doigt. 

Leur  forme  ne  varie  pas  moins  que  leur  volume ; il  en  est 
de  spheriques,  d’ovoides,  d’aplalis,  de  pedicules;  d’autres 
ont  une  large  base,  d’autres  s’etalent  en  plaques  irregulieres 
et  saillantes  au-dessus  du  niveau  tegumentaire.  Leur  sur- 
face est  lisse  et  glabre,  ou  bien  semee  d’asperites  et  couverte 
de  poils.  Quelquefois  ils  presentent  beaucoup  d’analogie 
avec  certains  objets  de  la  nature,  cc  qui  les  a fait  comparer, 
avee  plus  ou  moins  de  justesse,  a des  lentilles,  a des  grains 
de  cassis,  a des  mures,  a des  cerises,  etc.,  etc. ; dans  d’autres 
cas,  il  est  impossible  de  leur  trouver  une  ressemblance  avec 
aucun  objet  connu. 

Leur  indolence  est  complete;  ils  sont  compressibles  et 
elasliques;  ils  saignent  avec  facilite  quand  on  les  blesse,  en 
raison  de  leur  riche  vascularisation. 

Diagnostic.  — Il  sufifit  d’un  peu  d’attention  pour  que  Ic 
ncevus  boutonneux  ne  puisse  etre  confondu,  ni  avec  une 
lesion  syphilitique,  ni  meme  avec  aucune  autre  affection 
cutanee. 

Pronostic.  — Le  pronostic  du  naevus  boutonneux,  cotiime 
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celui  cle  la  pliiparL  des  clifformiles,  n’o(Ti'C  rien  de  serieux. 
Disons  nieme  quc  le  signe,  qiiand  il  _ne  ddpasse  pas  cerlaines 
liiniles,  quand  sa  coloration  ne  s’eloignc  pas  trop  de  la  cou- 
leur  normale  de  la  peau,  est  plutot  considere  comme  une 
sorle  d’embellissement  propre  a relever  la  beaule  des  trails, 
I’eclat  du  teint,  la  vivacite  du  regard. 

Traitement.  — 11  est  chirurgical.  On  a essaye,  et  sonvenl 
avec  succes,  I’inoculation  vaccinale,  les  frictions  avec  la 
ponimade  stibiee,  le  sefon,  les  injections  avecle  percblorure 
de  fer,  etc.,  tons  rnoyens  qui  agissent,  en  definitive,  en 
determinant  1’ obliteration  du  reseau  vasculaire  sanguin  qui 
conslitue  ces  tumeurs. 


GHAPITRE  II. 

DlFFOIUiriES  UYPERTROPHIQUES  PROPREMENT  DUES. 

Ce  chapitre  renferme  trois  affections  : 

1“  L’hyperlrophie  cutanee; 

2“  Le  ntevus  hypertrophique,  ou  chalazo-dermie ; 

3"  L’elephanliasis  des  Arabes. 

§ — l>e  l’li;^pei‘tro|thic  cutan<:e. 

L’hyperlropbie  cutanee  est  I’accroissement  des  elements 
anatomiques  non  alteres  de  la  peau. 

Elle  peul  elre  generale  ou  parlielle. 

L’hypertrophie  generale  est  tres  rare  : elle  produil  des 
deformations  exlraordinaires.  La  peau  double  ou  triple 
d’epaisseur,et  prend  uneconsislancefibreuse  et  lardacee  ; et 
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comme  la  deviation  organiqnc  se  porte,  on  general,  de 
preference  sur  certains  points,  il  en  resulle  des  tumeurs 
plus  oil  inoins  volumineuses  qui  genent  on  entravent  les 
fonctions  des  organes  voisins. 

Les  hypertrophies  partielles  sont  assez  frequentes  : le  nez 
en  est  Ic  siege  de  predilection. 

L’hypertrophie  cutanee  est  le  plus  souvent  congenitale. 

On  la  reconnait  a son  indolence,  a son  etat  stationnaire, 
i I’ahsence  de  toute  lesion  fonctionnelle  de  la  peau. 

L’opinion  qui  rattache  les  cors,  ognons,  durillons,  a une 
hypertrophie  de  repiderme,ne  me  parait  pas  fondee  : dans 
le  tylosis,  il  y a atrophie  des  papilles  dermiques  ; et  d’ailleurs 
la  marche  de  cette  affection,  les  douleurs  qu’elle  occasionne, 
sa  guerison  possible,  etc.,  la  separent  suffisamment  des  dif- 
formites. 

§ 2.—  IVaevn-s  lijpci-lfopIii<itic  on  chaiazo-dcrniic. 

Toutes  les  fois  que  les  naevi  houtonneux,  tout  en  conser- 
vant  leurs  autres  caracteres,  depassent  un  certain  volume, 
ils  prennent  le  nom  de  chalazo^dermie.  Je  n’insisterai  done 
pas  sur  cette  difformite,  dont  vous  trouverez  un  remarquahle 
exemple,  citepartout,  dansl’ouvrage  d’Alibert : « Lenomme 
» Delaitre,  dit  la  Taupe,  portait  au-devant  de  I’oeil  et  sur  le 
» nez  une  espece  d’excroissance  qui  s’etendait  sur  tout  le 
» front,  sur  une  partie  du  crane  et  de  la  face;  la  couleur  de 
7>  cette  excroissance  etait  tout  a fait  analogue  a celle  de  la 
» peau  d’une  taupe.  La  surface  etait  granuleuse,  etressem- 
y>  blait  beauchup  a des  mures  noires;  elle  etait,  dans  deux 
» ou  trois  endroits,  pourvue  de  quelques  longs  polls;  envi- 
» ron  quarante  laches  brunes,  plus  ou  moins  foncees,  sont 
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1)  clisseminces  siir  les  bras,  les  jambes  el  sur  lout  le 
» corps. » 

Gomme  souvenlil  arrive  en  pareil  cas,  celle  afleclion  elail 
atlribuee  par  le  malacle  aune  cinolion  vive  qu  aurail  eprouvee 
sa  mere  a la  vue  d’une  laupe  morte. 

§ 3.  — Klepliaiitiasis  «lcs  Arahcs. 

C’est  line  alTeclion  caracterisee  par  une  intumescence 
enorme  cl’iine  parlie  du  corps,  survenue  a la  suite  d’etats 
palholog'iques  tres  divers,  et  persistant  d’une  fapon  indefinie 
a I’ctat  de  difforrnile. 

Le  meme  mot,  applique  a deux  maladies  Ires  differenles, 
I’elephantiasis  des  Gre'cs  et  I’elephantiasis  des  Arabes,  a 
apporle  beaucoup  de  confusion  dans  leur  elude.  M.  Giberl, 
qni  d’ailleurs  les  regarde  comme  deux  especes  morbides 
Ires  distincles,  les  rapprocbe  cependanl  dans  I’ordre  des 
tubercules,  bien  que  I’elepbanliasis  arabe  ne  soil  pas,  a vrai- 
dire,  une  affeclion  luberculeuse;  ne  lui  fallail-il  pas  Irouver 
relement  anatomique  que  demandail  sa  classibcalion,  el 
n’a-t-il  pas  range,  de  la  meme  fapon,  la  leigne  faveuse  dans 
I’ordre  des  puslules?  D’aulres  auleurs,  trompes  par  une 
ressemblance  grossiere  avec  la  lepre  tuberculeuse,  et  mecon- 
naissant  les  differences  capitales  qui  Ten  separent,  out  con- 
sidere  Felephantiasis  arabe  comme  une  simple  variele  de 
celle-ci  ; lei  Aliberl,  qui  en  fail  une  brancbe  de  ses  derina- 
loses  lepreuses,  sous  le  nom  de  lepre  tuberculeuse  elephan- 
tine. M,  Rayer  le  range  dans  un  groupe  a part  ayant  ceci  de 
parliculier,  que  les  affections  qui  le  composent  ne  soul  pas 
bbrnees  ii  I’enveloppe  legumenlaire.  Enfm,  M.  Hardy,  avec 
sa  singuliere  classe  des  maladies  exoliques,  ne  peul  eproyver 
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ancmi  embarras  : rblcplianliasis  des  Arabos 
iialiii'elleniGn I,  sa  place. 


y Irouvc  loni 


L elepbantiasis  des  Arabes  n’est  pour  moi  qu’une  dilTor- 
mile.  M’objectera-t-on  qu’il  succede  k des  etals  palholoffi- 
ques  Ires  vanes,  ici  a des  erysipeles,  la  a des  lymphites  a 
repelilion,  adleurs  a im  eczema,  a un  lichen  ebronique 
' a des  ulceres;  ailleurs  enfm,  a unc  maladie  du  coeur  a des 
varices  enflammees,  ou  a roblileration  de  gros  troncs  vas- 
culaires?  .^lais  ces  lesions  disparaissent,  k iine  certaine  epo- 
que,  et  la  consideration  du  point  de  depart  ne  pent  avoir 
qu  une  importance  secondaire,  puisque  toutes  aboutissent, 
en  dernier  terme,  a rengorgement  hypertrophique  etinde- 
finiment  stationnaire  des  tissus  qui  en  ont  ele  le  siege. 

Bien  que  I’elephantiasis  arabe  ait  ele  observe  sur  presq'lie 
toutes  les  regions  du  corps,  on  pent  dire  cependant  que  les 
membres  abdominaux  constituent  son  siege  de  predilection: 
,il  me  sera  facile  de  vous  en  donner  la  raison. 


11  presente  deux  periodes  tres  distincles  : Tune,  pins  ou 
moms  longue,  caracterisee  par  I’acuite  et  I’intermittence  des 
phenomencs  : c est  la  periode  de  developpement;  I’anlre, 
caiaclerisee  par  1 etat  stationnaire  de  la  lesion  et  son  immo- 
bilite  : la  difformite  elepbantiasique  existe. 

Le  debut  est  sujet  a varier,  suivant  la  cause.  Si  le  point 
de  depart  est  dans  une  affection  du  coeur  ou  d’un  gros  tronc 
vasculaire,  il  y a d abord  un  gonllement  oedemateux  de  la 
partie ; cet  oedeme  augmente  en  changeant  pen  a peu  de 
nature  ; il  devient  dur,  le  doigt  n’y  laisse  plus  son  empreinte, 
elle  mouvementbypertrophique,  ainsi  commence,  va  crois- 
sant de  jour  en  jour.  Dans  d’autres  cas,  e’est  un  ulcere,  un 
eczema  ou  un  lichen  qui  appellent  a la  longue,  sur  une 
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region,  laclcvialion  organicjiie ; ailleurs  cc  sonl  dcslympliites 
qui  ouvrent  la  scene,  on  Lien  encore  des  crysipelcs  assez 
comparables  a ces  erysipeles  lynipbaliques  dilTus  qui  annon- 
cent  parfois  le  developpement  des  macules  de  la  veritable 
lepre.  Toutes  ces  lesions,  et  d’autres  encore,  peuvent  en 
outre  se  combiner  dans  certains  cas,  cl  concourir  ainsi  plus 
suremenl  a la  production  de  la  diflbrmite. 

Dans  la  maladie  endemique  a Tile  Barbade,  decrite  par 
M.  Alard , I’inflammation  des  ganglions  et  des  vaisseaux 
lympbatiques  parait  jouer  le  role  principal.  Surla  region  se 
dessinent  des  trainees  rouges,  moniliformes,  diversement 
entrelacees,  douloureuses  a la  pression,  et  aboulissant  a des 
ganglions  indures  et  volumineux ; le  membre  se  tumefie, 
s’engorge ; il  y a des  frissons,  de  la  fievre,  de  I’inappetence, 
parfois  des  nausecs,  des  vomissements  et  du  delire.  Puis 
tons  ces  accidents  disparaissent,  on  du  moins  perdent  leur 
caractere  aigu,  la  donleur  s’apaise,  la  rongeur  s’efface,  mais 
les  tissus  reslenl  empales,  et  ne  reviennent  jamais  complele- 
menl  a leur  elat  normal.  Des  lors,  une  sorle  de  predisposi- 
tion aux  lympbites  semble  s’elablir,  et  vous  les  voyez  se 
succeder  a intervalles  inegaux  etsous  forme  d’acces,  laissanl 
toujours,  apres  chaque  poussee,  un  engorgement  plus  con- 
siderable : e’est  ainsi  que  I’intumescence  marche  et  pro- 
gresse.  La  region  affeclee  acquierl  des  proportions  prodi- 
gieuses;  e’est  une  masse  informe  oii  lout  est  confondu;  tout 
travail  aigu  cesse,  tout  mouvement  de  reaction  vilale  semble 
s’eleindre  dans  la  partie  degeneree,  et  la  difformite  est 
conslituee  sans  retour. 

L’elepbantiasis  arabe,  arrive  a sa  deuxieme  periode,  pre- 
sente I’aspeel  le  plus  extraordinaire.  Si  e’est  un  membre 
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(]ui  csL  alleinl,  coinme  dans  la  maladie  glandulaire  des  Bar- 
bades,  il  devient  nioiisli'ueux;  la  peau  qiii  le  recoiivre  esl 
lantol  iinie,  luisanlc,  el  comparable  a un  sac  rernpli  ouli'e 
mesiire;  lanlol  elle  esl  incgale,  rugueuse,  rnamelonnee, 
creusee  de  sillons  profoncls  ou  herissee  de  tiimeurs  qui 
parfois  s’elagent  de  haul  en  has  avec  une  sorlc  de  regularile. 
L’epiderme  esl  dur,  icblhyosique ; le  derme  a acquis  une 
epaisseur  de  plusieurs  cenlimetres;  les  saillies  osseuses  onl 
disparu,  el  Ton  ne  renconlre,  de  lous  coles,  que  des  lissus 
d’une  consislance  lardacee,  au  milieu  desquels  sont  comme 
perdus  tons  les  elemenls  analomiques  de  la  region.  La 
jambe  a pris  une  forme  cylindroide,  ses  lignes  ondulees 
normales  sonl  remplacees  par  des  lignes  droiles  qui  tomlienl 
brusquement  sur  le  pied,  ou  meme  parfois  se  conlinuenl 
sans  aucune  Iransilion  avec  lui,  ce  qui  donne  au  membre 
une  analogie  frappanle  avec  la  jambe  de  Telepbant. 

Telle  esl  Taffeclion  designee  sous  le  iiorn  de  mal  ou  jambe 
de  Barbades;  elle  pent  exisler  dans  nos  climals  temperes  a 
Telal  sporadique.  Elle,  ne  cause  aucune  souffrance,  n’em- 
peclie  que  fort  peu  la  marche,  ne  s’accompagne  d’aucun 
trouble  fonctionnel  digne  d’etre  note;  mais  le  malade  se 
Irouve  condamne  a trainer  loule  sa  vie,  comme  un  fiirdeau, 
un  membre  pesant  el  difforme, 

Je  VO  us  ai  dit  plus  haul  que  I’elepbantiasis  des  Arabes 
pouvail  elre  renconlre  sur  presque  toules  les  regions  du 
corps.  II  esl  Ires  rare  au  cuir  cbevelu;  on  I’a  vu  allaquer  la 
face,  a la  suite  d’erysipeles  successifs,  el  y produire  d’bor- 
ribles  transformations.  Quand  les  mamelles  ensont  alleintes, 
leur  volume  devienl  telleinent  considerable  que  la  femme 
esl  obligee  de  les  soutenir  avec  des  bandages.  On  I’a  souvent 


ELEPHANTIASIS  AHAIiE. 

observe,  dansles  deux  sexes,  aiix  organes  genilaux,  ou  il  a 
ropu  les  noms  d' hydrocele  de  Malabar  (Kempper),  de  hcrnie 
charnue  (Prosper  Alpin),  de  sarcocele  d' Eyypte  (Larrey) ; 
la  peau  si  fine  et  si  lenue  des  bourses  s’obscurcil,  devienl 
dense,  epaisse  , rougealre,  tuberculeuse,  el  au-dessous  de  la 
masse  enorme  qui  en  resulte  sont  comme  ensevelisles  testi- 
cules  et  la  verge.  Quand  le  prepuce  parlicipe  an  niouvemenl 
hypertrophique,  il  s’allonge  et  pend  au-devant  des  bourses, 
sous  la  forme  d’une  lumeur  lloltante  et  irreguliere  que 
Purine  ne  li’averse  qu’avec  difficulte. 

Lorsque  Pelephantiasis  arabe  s’attaque  aux  organes  ge- 
nilaux externes  de  la  femme,  il  y determine  sensiblemenl 
les  memes  desordres  et  les  memes  deformations  que  cbez 
I'homme  ; c’est  alors  dans  lesgrandes  etles  petites  levres  et 
dans  le  prepuce  du  clitoris  qu’il  prend  liabituellement  nais- 
sance,  et  chacune  de  ces  parties  est  susceptible  d’acquerir 
un  volume  qui  n’a,  pour  ainsi  dire,  pas  de  limiles. 

L’affection  peut  egalement  alteindre  la  langue  (glossocele). 
Get  organe  s’ecliappe  hors  de  la  bouche,-  <irop  elrdite  pour 
le  contenir,en  meme  temps  que  sa  base,  refoulant  en  arriere 
le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  va  proeininer  dans  le  pha- 
rynx ; les  dents,  surlesquelles  il  presse,  se  devient,  s’ebranlent 
et  finissent  par  tomber;  la  mastication  devient  impossible, 
ladeglutilion  embarrassee;  la  respiration  elle-meme  eprouve 
une  gene  de  plus  en  plus  considerable,  et  la  mort  peut  dire 
la  consequence  de  tons  ces  desordres,  si  Pon  n’y  porle  un 
prompt  remede  : or,  dans  ces  cas  graves,  Pamputation  de 
la  langue  constitue  la  seule  et  derniere  ressource. 

Eiiologie.  — Les  causes  delerminantes  de  Pelephantiasis 
arabe  sont  assez  souvent  faciles  a apprecier.  Je  vous  ai  fait 
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connaiire  les  plus  imporlanles.  Elies  paraissenL  agir  de  deux 
facons ; tanlot  leur  premier  ell'el  esl  de  ralentir  la  circulalion 
dans  line  parlie,  et  d’y  delenniner  conseculivemenl  la  sla- 
gnalion  des  Iluidcs  (maladies  du  camr,  varices,  oblileralions 
vasculaires);  lanlolpar  nne  excilalion  de  longue  duree,  elles 
lonl  appel  a ces  fluides,  et  les  lissiis  engorges  prennentune 
SOI  le  (1  habitude  morbide  qui  ne  tend  plus  qu’a  s’accroitre 
(erysipeles,  eczemas  et  lichens  chroniques,ulceres,  etc., etc.). 
Ainsi  s explique  la  preference  si  marquee  qu’alTecte  la  ma- 
ladie  pour  les  memhres  infcrieurs  et  les  parties  gcnilales, 
regions  ou  les  causes  prccedentes  peuvent  agir  avec  une 
grande  energie. 

L elephantiasis  arabe  a ete  observe  a tons  les  ages,  mais 
il  estsurtout  frequent  chez  les  adultes;  les  deux  sexes  ysont 
egalement  predisposes. 

II  n’est  ni  contagieux,  ni  hereditaire. 

Les  climats  exercent  une  inlluence  Ires  remarquable  sur 
son  developpement  : tres  rare  et  presque  mconnu  dans  nos 
contrees',  il  existe  depuis  les  temps  les  plus  recules,  et  d’unc 
manierc  eridemique,  en  Egypte,  en  Nubie,  a I’ile  Barbade 
et  sur  les  cotes  du  Malabar;  sa  frequence  dans  ces  regions 
lient-elle,  comme  on  I’a  dit,  aux  brusques  variations  de 
temperature,  a la  chaleur  tropicale  des  jours  opposee  a la 
fraicheur  des  nuits?  Ce  point  d’etiologieme  parait  an  moins 
fort  douteux. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  doit  elre  etabli  a un  double 
point  de  vue  : 1”  reconnaitre  la  dilformite;  2®  remonter  a 
la  cause  qui  I’a  determinee. 

En  ce  qui  concerne  les  causes,  elles  vous  echapperont  ra-  | 
rement,  si  vous  avez  assiste  au  debut  de  I’affection  : jo  n’ai 
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poinl  a vous  apprendre  ici  par  quels  signes  se  revelent  une 
lesion  du  cceurou  desvaisseaux,unelympliite,  on  erysipele, 
im  eczema,  etc.  Yous  pourrez  remonler  ala  cause  en  inler- 
rogeantlesantecedenlsdu  malade,  et  aussi  en  tenant  compte 
des  caracteres  actuels  de  la  difformite. 

L’elephantiasis  existe  des  que  toute  trace  d’lnflammation, 
des  que  tout  phenomene  aigu  a disparu,  depuis  un  temps 
assez  long,  du  sein  des  lissus  degeneres;  il  pent  alors  etre 
confondu,  a la  rigueur,  avec  la  lepre  tuberculeuse,  avec  le 
molluscum  atheromateux  et  le  lupus  hypertrophiquo. 

La  lepre  tuberculeuse  n’olTre  en  realile  avec  I’elephan- 
tiasis  arabe  qu’un  seul  point  de  contact,  a savoir,  I’accrois- 
sement  de  volume  des  parties.  La  lepre  est  un  elat  morbide 
general  qui  attaque  toutes  les  regions,  a la  fois,  ou  succes- 
sivement;  les  pbenomenes  qu’elle  produit  sont  nombreux 
et  caracteristiques,  et  ils  se  succedent  dans  un  ordre  tou- 
jours  le  meme  ; des  taches  au  debut,  puis  des  tubercules, 
de  I’anesthesie,  et  enfin  des  ulceres.  Ajoutez  a tout  cela  les 
troubles  generaux  qui  vont  croissant  jusqu’a  la  cacbexie  et 
la  mort,  et  vous  avez  un  tableau  en  opposition  complete 
avec  la  description  que  je  viens  de  faire  de  I’elephantiasis 
arabe. 

Le  molluscum  atheromateux,  ou  acne  elepbantiasique, 
est  une  affection  pathologique  a marche  ascendante,  carac- 
terisee  parl’liypertrophie,  generale  ou  partielle,  du  systeme 
sebacA 

L’esthiomene,  ou  lupus  bypertrophique,  se  montre  chez 
les  individus  scrofuleux ; assez  frequemment,  il  succedc  in 
situ,  a une  scrofulide  benigne,  mais  les  lymphites,  les  ery- 
sipeles,  etc.,  n’ont  aucune  partdans  sa  production.  11  forme 
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fles  Inmeurs  quclquelbis  cloulonreuses,  souvenl  ulcerees,  ct 
constilucRs  par  ime  agglonieralion  de  lidjercules  cai-acleris- 
liques  : I’elcphantiasis  arabe  n’a  pas  de  Ibrme  elernenlaire, 
a proprement  parler;  c’est  Je  gontlement  en  masse  de  loute 
une  region. 

Lorsque  Thypertrophie  siege  aux  bourses,  elle  poiirrail  en 
imposer  pour  un  encephaloide;  or,  sans  parler  de  la  niarche 
ni  des  caracteres  objectifs,  bien  diffcrents  dans  Tim  eU’autrc 
cas,  le  cancer  n’atteint  jamais  les  dimensions  enormes  de 
I’elephantiasis : il  a Irop  de  tendance  a s’ulcerer  et  a se  de- 
truire,  il  menace  de  trop  pres  la  vie,  pour  qu’un  tel  accrois- 
sement  de  volume  ait  le  temps  de  se  realiser. 

Pronostic.  — L’affection  qui  nous  occupe  est  grave,  en 
raison  de  sa  persistaiice  indefinie,  de  sa  resistance  a tons 
les  moyens  therapeutiques,  et  des  iiiconvenients  qu’elle  en- 
traine.  Le  pronostic  varie  d’ailleurs  suivant  la  cause,  le  siege 
et  I’anciennete  du  mal.  Vous  jugerez  le  cas  Ires  serieux  si 
la  difformite  siege  a la  face  ou  au  cuir  chevelu,  on  bien 
encore,  si  par.  sa  presence  elle  geneou  enlrave  plus  ou  moins 
completementl’exercice  de  quelque  grande  function,  comme 
il  arrive  pour  la  langue  et  les  organes  genito-urinaires. 
Vous  pourrez  esperer,  au  contraire,  sinon  la  guerison,  du 
moins  une  notable  amelioration,  si  I’elepbantiasis  occupe 
un  membre  abdominal,  s’il  est  de  date  recente,  s’il  a succede 
a des  causes  que  Ton  puisse,  jusqn’a  un  certain  point,  eloi- 
nner  ou  combattre ; mais  Fobservation  a malheureusement ' 
fait  voir  que  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 

Anatomie  pathologique.  — Dans  une  region  atteinte 
d’elephantiasis  arabe,  tons  les  tissus  peuvent  etre  alteres  a 
differents  degres,  depuis  Fepiderme,  qui  est  dur,  feiidille:, 
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iclitliyosique,  jusqu’aiix  OS,  qiii  ont  ete  troiives  aiigmenles 
do  volume,  tanlot  friables,  cassants,  tantdt  compactes  et 
ebiinies.  Le  derme,  hyperlropbie,  lardace,  granuleux,  im- 
pregne  de  liquides,  est  d’lme  epaisseur  considerable;  il  se 
continue  sans  transition  avecle  tissu  celliilaire,  qui  englobe 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  dans  sa  masse  degeneree.  Les 
vaisseanx  lympbatiques  sont  dilates,  flexueux,  parfois  en 
suppuration,  et  ils  se  rendent.  a des  ganglions  malades.  Les 
muscles  sont  mous,  pales,  decolores,  et  dans  certains  cas, 
ossifies  par  places.  Toutefois,  la  plupart  de  ces  lesions  peu- 
vent  manquer,  et  les  seules  qui  existent  d’une  maniere  con- 
slante  sont  cellesde  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

Traitement.  — Dans  la  premiere  pcriode,  on  devra  s’ef- 
forcer  de  combatlre  la  cause,  et  les  indications  varieront 
suivant  la  nature  de  celle-ci.  Si  Toederae  est  le  symptome 
initial,  on  s’opposera  a ses  progres  par  le  repos  an  lit,  par 
Line  compression  metbodique;  les  pbenomenes  inflamma- 
toires  seront  combattus  par  les  antiphlogistiques ; un  ulcere, 
line  affection  clironique  de  la  peau  reclameront  des  medi- 
cations appropriees. 

A la  deuxieme  periode,.  vous  chercberez  a diminuer  le 
volume  des  parties  affectees,  et  a y ramener  la  vie  et  le 
mouvement  pbysiologique.  lei  encore,  une  compression 
metbodique  vous  sera  parfois  utile ; vous  y joindrez  les 
frictions  legerement  excitantes  et  les  douches,  qui  agissent 
en  reveillant  les  fonctions  de  la  peau,  et  en  facilitant  la  cir- 
culation des  fluides.  Mais  je  dois  vous  prevenir  que  tons  ces 
moyens,  et  bien  d’autres  encore,  que  je  passe  sous  silence, 
ne  vous  rcussiront  que  dans  des  cas  exceplionnels. 

Enfin,  il  arrive  parfois  que  I’affection  se  complique  de 
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gcrcLires  clouloureuses,  d’ulceres  intarissahles  qui  epuiscnl 
Ics  malacles,  cl,  alors  sc  presentc  la  question  grave  de  I’am- 
pulalion ; or,  ce  moyen  liii-meme  cst  loin  d’etre  inlaillihle, 
et  le  malade  peut,  apres  avoir  echappe  aux  dangers  de  I’ope- 
ration,  voir  reparaitre  son  mal  sur  le  moignon  ou  sur  tout 
autre  point  du  corps. 


TROISIEME  SECTION. 

DES  DIFFORMITES  EXFOLIATRICES. 

Nous  avons  passe  en  revue  les  difformites  maculeuses  et 
hypertrophiques  : j’arrive  maintenant  aux  difformites  exfo- 
liatrices. 

Cette  section  ne  renferme  qu’une  seule  affection  : I’ich- 
thyose. 

Iclitliyosc. 

L’iclithyose  a ete  ainsi  nominee  (de  poisson)  parce 
qu’elledonne,jusqu’aim certain  point,  ala  peau  derhomme, 
I’apparence  de  celle  des  poissons.  Cette  denomination,  dit 
M..  Rayer,  tendrait  a faire  croire  que  les  ecailles  sont  im- 
briquees,  tandis  qu’elles  sont  juxtaposees  : j’accepte  Fobjec- 
tion,  mais  je  conserve  le  mot;  le  rapprochement  qu’il  im- 
plique,  sans  etre  completement  juste,  nousdonne  cependant 
line  image  assez  exacte  de  Faffection.  Qu’il  est  de  termes, 
en  medecine,  plus  defectueux  que  celui-ci ! 

Definition.  — L’icbtbyose  est  une  difformite  ile  la  peau, 
congenitale  ou  acquise,le  plus  souventcongenitale,  generale 
ou  partielle,  caracterisee  parlaformationincessante  d’ecailles 
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epidermiques  seches,  legerement  imbriquees  ou  juxtaposees, 
tantot  minces,  lines,  Iransparentes,  tantol  opaques,  dures, 
epaisses,  et  parfois  d’une  consistance  cornee. 

L’ichthyose  est  bien  plus  frequemment  generale  que  par- 
tielle,  mais  si  generalisee  qu’ellesoit,  ilesttoujourscertaines 
regions  oil  elle  est  plus  prononcee  que  dans  d’autres.  Les 
points  oil  elle  acquiert  son  plus  grand  developpement  sont 
ceux  que  leur  situation  expose  surtout  aux  pressions  et  aux 
chocs : tels  les  genoux  et  les  coudes.  Partout  au  contraire, 
ou  vous  verrez  la  secretion  sudorale  s’operer  avecune  grande 
energie,  la  production  ichtbyosique  sera  legere  ou  tout  a fait 
insensible ; a peine  en  trouverez-vous  quelques  traces  aux 
aisselles,  aux  aines,  a la  face  interne  des  cuisses  et  aux  par- 
ties genitales,  a la  paume  des  mains  et  a la  plante  des  pieds : 
la  sueur  versee  a la  surface  de  la  peau  I’entretient  dans  un 
etat  d’humidite  constante,  peu  favorable  aux  exfoliations, 
ou  balaye  les  squames  epidermiques,  a mesure  qu’elles  se 
produisent. 

Le  visage  est  assezsouvent  indemne,  ce  qui  peut  tenir,  du 
moins  en  partie,  aux  lotions  frequentes  auxquelles  est  sou- 
mise  cette  region. 

L’icbtbyose  a parfois  son  debut  pendant  la  vie  intra-ute- 
rine,  etl  enfant  nait  alors  avec  une  peau  comme  maceree  ou 
couverte  d’exailles;  souventaussi  la  difformite  ne  devient  ap- 
parente  que  vers  letroisieme  mois  apres  la  naissance,  mais  il 
est  rare  qu’elle  n’ait  point  acquis,  avant  la  fin  de  la  premiere 
annee,  tons  les  caracteres  que  nous  luitrouvonschez  I’adulte 

L’icbtbyose  presente,  dans  sa  forme,  des  varietes  assez 
nombreuses  que  vous  devez  connaitre. 

Elle  est  caracterisee,  dans  sa  forme  ordinaire  ou  commune, 
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pardes  squamcs  assez  larges,  minces,  juxlaposees,  soulevees 
et  detachees  k leurs  herds,  comme  cassees  au  niveau  des 
sillons  ou  plicatur'es  de  la  peau,  et  lerminees  par  deslignes 
qui  se  renconlrent  sous  les  angles  les  plus  divers  : la  surface 
legumentaire  se  trouve  ainsi  divisee  en  une  multitude  de 
petits  corapartiments  disposes  parfois  avec  une  certaine 
regular!  te. 

Telle  est  I’affection,  dans  sa  forme  la  plus  frequente ; 
maintenant  modifiez,  en  plus  ou  en  moins,  les  caracteres 
physiques  de  1’ exfoliation,  et  vous  aurez  toutes  les  varietes 
admises  par  les  auteurs.  Donnez  aux  squames  de  la  duret6, 
une  epaisseur  assez  grande,  et  un  reflet  hrillant  et  argente 
comme  celui  des  ecailles  de  poissons  : c’est  fichihyose  nacree 
d’Alihert.  Donnez-leur,  au  contraire,  une  minceur  et  une 
tenuite  extremes;  qu’elles  soient  molles,  Ilexihles,  et  tout  a 
fait  comparables  a une  couche  dessechee  de  collodion  ; ou 
hien  recouvrez  la  peau  d’une  furfuration  hlanchatre,  terne, 
farineuse,  surtout  appreciable  par  le  frottement ; c’est  I’zcA- 
thyose  serpentine,  farineuse,  ou  Vichthyose  des  vieillards. 
Changez  la  couleur  des  squames,  qui,  de  blanches,  deviennent 
sales,  brunes  ou  noiratres,  et  vous  avez  Vichthyose  brime 
ou  cyprine. 

L’ichthyose  se  presente  encore  sous  une  autre  forme, 
Vichthyose  cornee.  Les  ecailles  epidermiques,  au  lieu  de 
tomber  au  fur  et  a mesure  qu’elles  se  produisent,  se  super- 
posent  en  se  soudant  les  unes  aux  autres,  et  de  leur  accu- 
mulation resultent  des  excroissances  dont  I’aspect  varie  sui- 
vant  la  disposition  des  regions  ou  elles  naissent : tantot  elles 
sont  aplaties,  concaves  ou  convexes,  tantot  elles  s allongent 
en  forme  de  piquants,  d’oii  est  venule  nom  dH  homines  pores- 
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epics  donne  aux  individus  alleinls  de  celte  etrange  difformile. 
Aliberi  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  napolitaine  chez  laquelle 
celte  eruption  etait  devenue  si  generale  que  les  levres  et  la 
langue  n’en  elaient  pas  preservees. 

Quelle  que  soil  d’ailleurs  la  forme  d’ichlhyose,  il  est  deux 
grands  caracteres  qui  ne  manquent  jamais  : c’est,  d’une 
part,  I’absence  de  tout  prurit,  de  toute  sensation  anormale ; 
et  d’autre  part,  I’integrite  complete  de  la  peau  qui  a con- 
serve, au-dessous  des  squames,  sa  couleur  et  sa  souplesse 
habituelles.  Ai-je  besoin  d’ajouler  que  je  parle  en  ce  mo- 
ment de  la  maladie  dans  son  etat  de  simplicite,  et  degagee 
de  toute  complication? 

J’admets  une  ichlhyosepartielle  etlocalisee  a une  region, 
mais  je  ne  I’enlends  pas  de  la  meme  fapon  que  M.  Rayer 
qui,  sous  ce  litre,  a decrit  des  affections  que  je  considere 
comme  des  eruptions  provoquees,  de  cause  externe.  L’ich- 
tbyose  n’est  qu’une  deviation  secreloire  de  I’epiderme ; dans 
les  eruptions  provoquees,  en  question,  il  y a en  plus  hyper- 
trophie  de  la  papille  cutance,  sous  I’influence  d’excitations 
continues,  de  la  meme  maniere  que  les  muscles  s’accroissent 
par  I’exercice  et  le  mouvement. 

Sur  les  regions  ou  siegent  les  squames  en  plus  grande 
abundance,  la  secretion  de  la  sueur  est  arretee;  mais,  par 
une  sorte  de  compensation,  la  transpiration  s’opere  avec  une 
grande  energie  sur  les  points  epargnes. 

L’ichlhyose  n’entraine  jamais  aucun trouble  fonclionnel,et 

se  concilie  avec  un  etat  de  sante  parfaite ; sa  duree  est  celle 
de  I’existence  des  individus. 

Elle  se  complique  assez  frequemmenl  de  diverses  erup- 
tions culanees,  de  lichen,  d’eczema  : la  peau  ichlhyosique  a 
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done  conserve  Loute  sa  sensibiliLe  i I’inQuence  des  agenis 
morbifiques ; les  pustules  varioliques  y suivent  leur  evolution 
normale,  ainsi  qu’on  a pu  le  constater  dans  plusieurs  cas. 

Anatomie  pathologique . — L’hypersecretion  d’epiderme 
que  je  vous  ai  decrite  conslitue  toute  I’anatomie  patbolo- 
gique  de  I’ichtbyose;  sous  quelle  influence  et  pourquoi  se 
produit-elle?  C’est  un  probleme  que  le  scalpel  n’a  pas  re- 
solu,  et  probable ment  ne  resoudra  jamais.  11  s’agit  d’un 
trouble  de  fonction,  d’une  deviation  secretoire,  et  point  n’est 
besoin,  pour  Fexpliquer,  d’une  lesion  materielle ; le  point 
de  depart,  la  veritable  cause  est  plus  baut;  il  est  a la  for- 
mation premiere  : c’est  un  vice  de  conformation  de  la 
peau. 

— L’ichthyoseestle  plus  souvent  congenitale  ; 
nous  ne  connaissons  aucune  cause  determinante  de  cette 
affection. 

Elle  pent  se  manifester  a tons  les  ages,  et  meme  debuter 
au  declin  de  la  vie ; cependant  vous  ne  confondrez  pas 
I’icbthyose  des  vieillards  avec  letat  ride,flasque  et  languis- 
sant  que  presente  la  peau  a un  ^ge  avance  : I’exfoliation 
epidermique  manque  dans  ce  dernier  cas. 

L’ichthyose  est  plus  frequente  chez  les  bommes  que  chez 
les  femmes ; toutefois,  la  proportion  de  20  ; 1 , donnee  par 
Biett,  me  parait  exageree,  et,  si  j’en  croyais  mon  expe- 
rience personnelle,  les  jeunes  lilies  seraient  surtout  expo- 
sees  a cette  affection;  mais  il  faut  considerer  qu’elles 
s’affligent,  bien  plus  que  les  bommes,  de  la  diflormite  qu  elle 
entraine,  et  qu’elles  n’hesitent  pas  a consulter  le  medecin 
pour  s’en  debarrasser. 

On  la  rencontre  sur  des  individus  de  toute  constitution 
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et  de  toiil  temperament;  cependant  le  temperament  lym- 

phalique  parait  y predisposer. 

La  cause,  sans  contredit  la  plus  puissante,  est  1 heredite. 
L’ichtliyose  se  transmet  de  generation en  generation  ;parlielle 
et  localisee  chez  la  mere,  elle  peut  devenir  generalisee  chez 
I’enfant.  Je  vous  citerai  a ce  sujet  un  fait  curieux,  et  qui 
montre  combien,  en  matiere  d’heredite,  on  doit  tenir  compte 
des  moindres  details  :'je  fus  appele  aupres  d’un  enfant  con- 
vert d’ecaillesichthyosiques;  ne  pouvant  rien  decouvrir  dans 
les  antecedents  de  famille,  je  demandai  a examiner  la  mere  : 
or,  celle-ci  portait  a I’un  des  coudes  une  petite  plaque 
d’ichthyose  des  mieux  caraclerisees.  Ce  fait  parle  assez  haut 
de  lui-meme , pour  qu’il  soil  inutile  d’en  faire  ressortir 
I’importance  a vos  yeux. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  Fichthyose  est  faeile  ;vous 
la  reconnaitrez  toujours  aux  caraeleres  suivanls : 

1”  G’est  une  affection  ordinairement  congenitale,  ou  qui 
date  de  la  premiere  enfance ; — 2“  les  squames  sont  juxta- 
poseesala  manieredes  pieces  d’une  mosaique;  — 3“  au  des- 
sous  des  squames,  la  peau  est  saine,  sans  rougeur  ni  tume- 
faction;— aucune  sensation,  aucun  prurit  ne  Faccom- 
pagnent;  — 5“  presque  toujours,  Fexfoliation  est  diffuse, 
sans  limites  arrelees. 

Le  pityriasis  en  differe  par  la  forme  de  ses  squames,  qui 
sont  disposees  en  plaques,  et  plus  ou  moins  imbriquees;^  il 
y a du  prurit,  de  la  rougeur ; le  debut  pent  en  etre  precise 
avec  exactitude. 

L’eczema,  a sa  derniere  periode,  s’en  distingue  par  des 
signes  analogues,  et  en  outre  parle  suinlement  etles  croutes 
qui  ont  eu  lieu  anterieurement. 
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Les  papules  clu  lichen  ne  peuvent  simuler  richlhyose  que 
par  la  presence  de  lamelles  epidermiqiies  a leur  suiTace; 
inais  les  vives  demangeaisons,  la  saillie  des  elements  papu- 
leux,  les  caracteres  des  squaraes,  vous  permettront  d’eviter 
I’erreur. 

L’enduit  cerumineux,  ou  acne  sebacea  de  la  face,  a ete 
confonduavec  I’ichthyose,  et  c’est  avec  raison  que  M.  Rayer 
insiste  sur  ce  point  de  diagnostic.  L’acne  sebacea  forme  une 
couche  squameuse  qui,  d’abord  molle,  peu  adherente,  de- 
vient  ensuite  dure,  et  ne  peut  etre  detachee  sans  douleur; 
au-dessous  de  cette  couche,  la  peau  est  d’un  rouge  anime, 
et  laisse  entrevoir  les  orifices  dilates  de  ses  follicules  se- 
baces. 

L’ichthyose  partielle  peut  etre  prise  pour  du  psoriasis; 
mais  sans  parler  du  debut  et  de  la  marche  de  I’affection,  les 
squames  du  psoriasis  sont  brillantes,  adherentes,  superpo- 
sees  et  imbriquees;  elles  reposent  sur  une  surface  rouge  et 
saillante ; il  y a souvent  des  demangeaisons. 

Les  comes  de  la  peau  different  anatomiquement  des 
excroissances  de  I’ichtbyose  cornee  par  I’hypertrophie  des 
papilles  cutanees  sur  lesquelles  elles  s’implantent,  hyper- 
trophie  qui  n’existe  jamais  dans  I’affection  qui  nous  occupe. 

Enfin,  vous  n’oublierez  pas  que  I’ichtbyose  n’exclut  aucune 
eruption  cutanee;  et  quand  un  pbenomene  insolite  vous 
apparaitra,  prurit,  rougeur  ou  tumefaction,  cherchez  et  tou- 
jours  vous  trouverez  une  complication. 

Pronostic.  — Le  pronostic  de  I’ichthyose  varie  suivant  sa 
forme;  il  est,  toutes  cboses  etant  egales,  plus  facheux  cbez 
la  femme  que  cbez  Fhomme.  L’ichthyose  ne  menace  pas 
I’existence,  mais  elle  constitue  une  infir  mite  grave,  en  raison 
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du  degout  qu’elle  inspire,  et  aussi,  parce  qu’elle  esl  trans- 
missible par  voie  d’heredite ; elle  fait  le  desespoir  des  jeunes 
lilies  qui,  par  etat  ou  par  obligations  sociales,  se  trouvent 
dans  la  necessite  de  paraitre  souvent  dans  le  monde. 

Traitement.  — Vous  ne  devez  point  esperer  la  cure  radi- 
cale  de  cette  affection,  qui  jusqu’ici  a resiste  a tons  les 
moyens  therapeuliques  : c’est  done  a pallier,  autant  que 
possible,  ses  inconvenients,  que  tendront  tons  vos  efforts. 
Comme  la  difformite  reside  tout  entiere  dans  une  exfolia- 
tion d’epiderme,  la  seule  indication  qui  se  presente  est 
d’enlever  ce  produit  morbide  : or,  I’usage  des  bains  alcalins 
souvent  repetes,  les  onclions  avec  I’huile  de  cade,  avec  des 
pommades  alcalines  ou  au  goudron,  avec  des  glyceroles,  etc., 
suffisent  pour  restituer  a la  peau  sa  souplesse  et  son  appa- 
rence  normales,  et  Ton  pent  arriver,  par  Taction  continue 
de  ces  moyens  et  par  des  soins  incessants,  a dissimuler  com- 
pletement  la  difformite. 

Le  goudron  a Tinterieur  a ele  preconise  par  Bateman. 
Je  puis  assurer,  quant  a moi,  que  je  n’ai  retire  aucun  avan- 
tage  de  son  emploi. 


QUATRlfiME  ET  CINQUIEME  SECTION. 

I « 

DIFFORMITES  ATROPHIQUES  ET  ULCEREUSES.  — ‘CICATRICES 

PERMANENTES. 

Je  ne  fais  qu’indiquer  ici  la  place  des  difformiles  que  ces 
sections  comprennent. 

Les  ulceres  et  les  cicatrices  sont  toujours  des  lesions 
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conseculives  : nous  en  avons  Iraite  dans  la  semiolique 
cutanee. 

L’atrophie  congenilale  de  la  peau,  I’absence  dc  cette 
membrane  sur  une  partie  du  corps,  ne  merilent  veritable- 
ment  pas  de  nous  arreter  : ce  sont  des  vices  de  conformation 
exti  emement  rares,  et  auxquels  ne  s’allache  aucun  interet 
semiotique  ou  therapeutique. 

Enfin,  il  y a des  flux  sebaces,  des  sueurs  exagerees,  des 
sueurs  colorees,  etc. ; Texistence  de  ces  diverses  affections 
ne  pent  etre  1 objet  d un  doute,  mais  vous  ne  sauriez  trop 
vous  premunir,  lorsque  p«reils  cas  se  presenteront  a vous, 
contre  I’artifice  et  la  simulation.  Leur  etude  rentre  egale- 
ment  dans  la  semiolique  de  la  peau,  et  cen’estpas  le  lieu  de 
vous  en  parler  ici. 

La  se  termine,  par  consequent,  ce  quej’avaisa  vous  dire 
sur  les  difformites  de  la  peau. 


FIN. 
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Erytheme  pellagreux,  167. 

Erytheme  pernio,  12. 

Erythema  puriOuens,  19. 

Erytheme  par  les  resineux,  184. 
Erytheme  solaire,  8. 

Esthiomene  (diagnostic),  461. 

Estivale  (roseole),  42. 

Etamage  des  glaces  (eruptions  des 
ouvriers  employes  a 1’),  76. 
Euphorbiacees  (eruptions  produites  par 
les),  112. 

Exanthemes,  219.  — Pseudo-exan- 
themes,  220. 

Exfoliatrices  (difformites),  364. 

E 

I'arcin,  352. 

I’arcinoux  (abces),  353. 

Eavus  cpidermique,  135. 

Eavus  simule,  101. 


m 

Eebriles  (eruptions),  217. 

Fer  (effets  pathogdnet.  surlapeau),215 

Eeu  Saint-Antoino  et  I’eu  Saint-Mar- 
cel, 180  (voyez  Pellagre). 

Fibro-plastique  (diathese),  354.  — _ 
Tumours,  370. 

Fibreuse  (diathese),  324. 

Fics,  441. 

Fievres  eruptives,  219. 

Fievre  ortiee,  221. 

Fievre  de  quinquina,  79. 

Fileurs  de  laine  (eruptions  propres 
aux),  84. 

Fiume  (mal  de),  373. 

Flammeus  (naevus),  436.  — Observa- 
tion, 438. 

Flores  unguium,  427. 

Fluides  alteres  (lesions  cutanees  par 
contact  de),  17. 

Fluide  electrique  (lesions  cutanees  pro- 
duites par  le),  16. 

Flux  sebaces,  472. 

Fongoide  (molluscum),  447. 

Fongoide  (mycosis),  372. 

FongoHique  (diathese),  372. 

Fongus  acneique,  373,  379.  — Obser- 
vation, 380. 

Forgerons  (eruptions  propresaux),  92. 

Formes  dela  lepre,  273. 

Foulons  (eruptions  propres  aux),  91. 

Fraises  (accidents  cutanes  produits  par 
les),  164. 

Frambeesia,  373. 

Frelons  (eruptions  produites  par  la  pi- 
qure  des),  143. 

Frictions  irritantes  (eruptions  pro- 
duites par  les),  100. 

Froid  (action  culanee  du),  11,45. 

Furfuracee  (leproide),  297. 

Furouculaires  (affections  provoquecs), 
127. 
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G 

Gale  des  dpiciers,  91. 

Gangrene  de  la  peau,  129. 
Gangreneuse  (dialliose),  324. 
Gangreneuses  (dermites  provoquees), 
128. 

Globuleuse  (carcine),  406. 

Glossocele,  459. 

Compheux  (tylosis),  49. 

Graisseuse  (dialhese),  324. 

Granuleux  (molluscum),  446. 

Graveurs  (eruptions  des),  91. 
Grenouille,  93. 

Guepes  (accidents  produits  par  les  pi- 
quresde),  143. 

H 

Hoemorrhagica  (purpura),  244. 
Hematiques  (ditformites  maculeuses), 
435. 

Hemorrhagiques  (affections) , 239. 
Heredite  dans  la  lepre,  286. 

Hernie  charnue,  459. 

Herpes,  226. 

Herpetides,  253. 

Heteromorphes  (diatheses) , 325,  327, 
354. 

Hildenbrand  (exantheme  pourpre  d’), 
217. 

Hirudo  officinalis  (effets  sur  la  peau 
de  la  morsure  de  1’),  7. 

Homard  (voyez  Crustaces). 
Homoeomorphes  (diatheses),  354. 
Houilleurs  (erupt,  propres  aux),  92. 
Huitres  (accid.  produits  par  les),  163. 
Hydrargyrie,  MO;  197. 

Hydrocele  de  Malabar,  459. 
Hydrocotyle  asiatique,  294. 
llyperchromateuses  (difforrnites),  417. 
llyperesthesie  lepreuse,  262, 
llypcrtrophie  cutanec,  453. 
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llypertrophiques  (16pioi'des) , 303.  — 
Difformitds,  453. 

I 

Iclithyopbagie  (qccidents  determines 
pari’),  162, 

Ichthyose,  164. 

Ictdrique  (prurigo),  138. 
Impetigineuse  (leproide),  298. 

Indigo  (teinte  bleue  produitc  par  1’), 
414. 

Indirectes  (erupt,  provoquees),  154. 
Inflammatoires  (diatheses),  349. 
Ingesta  (eruptions  provoquees  par 
les),  158. 

Intertrigo,  17.  — Des  scrofuleux,  des 
arthritiques,  19;  parasitaire,  20. 
lode  et  iodures  alcalins  (eruptions  pa- 
thogenetiquesproduitespar  ces  sub- 
stances), 201a  215.— Observation 
d’druption  iodee,  209. 

Ipecacuanha  (eruptions  produites  par 
1’),  106. 

J 

Jambe  des  Barbades;  457. 

Jetage,  352. 

Jusquiame  (eruptions  pathogenetiques 
produites  par  la),  195. 

K 

Keloide,  280,364. 

L 

Larvee  (lepre),  278. 

Larves  des  mouches  (accidents  pro- 
duits par  les),  5. 

Larynx  (alterations  du  larynx  dans  la 
lepre),  267. 

Lenticulaires  (laches),  218. 

Lentigo,  41,  421. 

Leontiasis,  275. 
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Lepre,  25i.  — Historicjue,  256.  De- 
finition, 259.— Affect,  propres,  260. 
— Symptomes  generaux,  268. 
Formes  de  la  15pre,  273. — Marche, 
duree,  281.  — Complications,  281 . 
— Lesions  cadaveriques,  282. 
Etiologie,  285.  — Nature,  287. 
Semiotique,  288.— Pronostic,  290. 
Traitement,  290, 

Lepre  aneslhesique,  276. 

— des  Asturies  (voyez  Pellagre) . 

— des  Grecs  (diagnostic),  289. 

— larvee,  278. 

— mercurielle,  197. 

— tuberculeuse,  273.  — Diagnos- 
tic, 15-/161. 

Leproi'des,  295  a 320. 

— communes,  296. 

— speciales,  300. 

— bulleuses,  298. 

— furfuracees,  297. 

— maculeuses,  305. 

— hypertrophiques,  303. 

— ulcereuses,  311. 

Lepte  automnal  (voyez  Rouget). 

Leuce  des  Grecs,  260,  428. 
Leucopathie,  /i25, 

— generate  (voyez  Albinisme). 

— partielle  (voyez  Achromie) . 

Libido  inexplebilis  des  lepreux,271. 
Lichen  tropicus,  45. 

Lumiere  (action  sur  la  peau  de  la),  40. 
Lupus  erylhemateux  (diagnostic),  25. 
— inflammatoire  (diagnostic),  392. 

M 

Macons  (eruptions  propres  aux),  91. 
Maculeuses  (difformites),  415. 

— (leproi'des),  261.-300. 

Ma'is  (voyez  Pellagre). 

Mai  anglais,  180. 


— des  ardents,  180. 

— do  bassine  ou  de  vers,  86. 

— de  Fiume,  373. 

— de  la  rosa,  168. 

— rouge  de  Cayenne,  261. 

— de  Scherlievo,  373. 

— de  la  Teste  (voyez  Pellagre). 
Maladies  constitutionnelles,  253. 

Male  rosso  des  Lombards  (voyez  Pel- 
lagre). 

Marbriers  (lesions  cutanees  propres 
aux),  96. 

Marechal-ferrant  (lesions  cutanees  pro- 
pres au),  98. 

Matieres  veneneuses,  putrides  et  viru- 
lentes  (affections  provoquees  par 
I’insertion  de),  142. 
Medicamenteuses  (eruptions),  100. 
Meduses  (drupt.  produites  par  les),  5. 
Megissiers  (erupt,  propres  aux)^  92, 95. 
Melande  (carcine),  385. 

Melasma,  419. 

Mensonges,  427. 

Mercure  (voyez  Hydrargyrie). 

Meuliers  (eruptions  propres  aux),  85. 
Miliaire  sudorale,  44. 

Mineurs  (eruptions  propres  aux),  92. 
Moisissure  des  roseaux  (eruptions  pro- 
duites par  la),  67. 

Molluscum,  445. 

— d’Amboyne,  447. 

— athdromateux,  446. 

— contagiosum,  447. 

— fongo'ide,  477. 

— granuleux,  446. 

— pendulum,  445. 

— stearique,446. 

— (observation  de),  448. 

Mollusques  (accidents  cutancs  produits 

par  I’ingestion  des},  163. 

Morphce  blanche,  278i 
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Ouvricrs  (voir  les  iiuiiiii  des  substances 
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Morplioe  iiiipetigiiieuse,  298. 

Morsurc  d’animaux  non  ven6ncux,  non 
parasites  (lesions  cutan6es  produites 
par  la),  3. 

Morsure  de  sangsue,  7. 

Morve,  349. 

Mouclie  hominivore  dc  Cayenne,  5. 
Moules  (eruptions  determinees  par 
les),  163. 

Moutardc  (eruptions  produites  par  la 
farine  de),  104. 

Mycosis  fongoide,  372. 

— framboise,  373. 

— syphiloid e,  373. 

— fongoide  (observation  de),  375. 

N 

Nacre  de  perles  (eruptions  des  ouvricrs 
en),  84. 

Naevi  pigmentaires,  423. 

— vasculaires,  435. 

— boutonneux,  451. 

Negres-pies,  426. 

Nez  (alterat.  dunezdans  la  lepre),  264. 
Nigrilie,  417. 

Nitrate  d’argent  (teinte  ardoisee  par 
le),413. 

0 

OEil  (alteration  de  I’oeil  dans  la  lepre), 
264-274. 

Ongle  incarne,  24. 

Ongles  (alteration  des)  dans  la  lepre, 
297. 

Opiaces  (eruptions  par  les),  213. 
Oranges ameres  (eruptions  des  ouvieres 
employees  a piler  les),  72. 

Ortie  (dermite  provoquee  par  1’,)  105. 
— de  mer  (eruption  determinee  par 
1’),  5. 

Ortiee  (llevre),  221. 


qu’ils  manient). 

1> 

Pannes,  41 

Paralysies  dans  la  lepre,  268. 
Parasitaires  (crasses),  137. 

— (interirigo),  diagnostic,  20. 
Parasites  animaux  et  vegetaux  (affec- 
tions symptomatiques  des),  131. 

Paratrime  (erytheme),  23. 

Parures  (eruptions  determinees  par 
les),  48. 

Pathogenetiques  (eruptions),  154. 

— paries  aliments  liquides,  158. 

— par  les  aliments  solides,  162. 

— par  des  substances  medicamen- 
teuses  et  toxiques,  183  a 215. 

Patissiers  (eruptions  propres  aux),  92. 
Peaux  de  lapins  (eruptions  des  mar- 
chands  de),  96. 

Peignage  (eruptions  des  ouvricrs  em- 
ployes au),  96. 

Peintres  (eruptions  propres  aux),  73. 
Pelade,  183,  302,  432. 

Peliose  (voyez  Purpura). 

Pellagre,  165.  — Nosographie,  167. 
— Marche , duree , terminaisons , 
171. 

— Pronostic,  172. — fitiologie,  173. 
— Diagnostic,  179.  — Traitement, 
181. 

Pellagreuse  (folie),  170. 

Pellagreux  (erytheme),  167,  420. 
Pellarina  (voyez  Pellagre). 

Pelletiers  (eruptions  propres  aux),  92. 
Pempliigus  aigu  idiopathique,  233. 

— artificiel,  115. 

— simule,  31,  118. 

— lepreux,  262,  298. 

Pendulum  ((nolluscum),  445. 
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Pernione  (ntevus  a),  A37. 

Peste,  216. 

Pestilentielles  (Eruptions),  216. 

Pel6chies,  219. 

Phlegmasiques  (affections),  236. 

Phlegmoneuses  (dermites  provoquees), 
127. 

Phthisic  lepreuse,  267. 

Pian,  373. 

Pigeoniieau,  95. 

Pigmentaire  (sypliilide),  430. 

Pigmentaires  (difformites  maculeii- 
ses),  415. 

Piqures  d’animaux  non  venimeux,  non 
parasites,  3. 

Piqures  d’abeilles,  143. 

— de  cousin,  7, 143. 

— de  puces,  4. 

— de  punaises,  3. 

— de  scorpion,  147. 

— de  tarentule,  146. 

— de  tique,  147. 

Pityriasis  nigra,  417. 

— rubra  aigu,  225. 

— versicolor,  432. 

Plaies  par  instruments  piquants,  tran- 
chants,  contondants,  2. 

Plaque  muqueuse  inoculee,  153. 

Poireau,  44 1 . 

Poix  de  Bourgogne  (eruptions  deter- 
minees  par  les  emplatres  de),  110. 

Porcs-epics  (hommes),  466. 

Pourpre  hemorrbagique  (voyez  Pur- 
pura) . 

Pression  lente  (lesions  cutanees  pro- 
duites  parune),  17. 

Processionnaires  (Eruptions  produites 
par  les),  5. 

Produits  chimiques  et  pharmaceuti- 
ques  (Eruptions  propres  aux  ouvriers 
employes  dans  les  fabriqucs  de),  77. 


Zl97 

Produits  dc  sdcretion  physiologique  ou 
morbide  (eruptions  d4terminees  par 
le  contact  de),  137. 

Professions  (eruptions  qui  dependent 
des),  55. 

Provoquees  directes  (eruptions),  38. 
Provoquees  indirectes  (eruptions). 

Voyez  Pathogenetiques. 

Prurigo  icterique,  139. 
Pseudo-exanthemesidiopathiques,  220. 
Pseudo-membraneuse  (dialhese),  324. 
Pseudo-pelade,  133. 

Psoriasis  des  boulangers,  92. 

Puces  (piqures  de),  diagnostic,  3. 
Purifluens  (erythema),- 19. 

Purpura,  239. 

— simplex,  240. 

— haeraorrhagica,  244. 

Purulente  (diathese),  324. 

Pustule  (en  quoi  elle  diflfere  de  la  v6si- 
cule),  109. 

Pustule  maligne,  149. 

Q 

Quinine  (eruptions  propres  aux  ouvriers 
qui  preparent  le  sulfate  de),  77. 
Quinique  (roseole),  215. 

R 

Ramoneurs  (cancer  des),  385. 
Ravageurs  (affection  propre  aux),  93. 
Renoncule  (eruptions  determinees  par 
la),  110. 

Resineux  (erytheme  par  les),  184. 
Rhusradicans  et  toxicodendrum  (Erup- 
tions determinees  par  le),  83. 
Roseaux  (eruptions  produites  par  la 
moisissure  des),  67. 

Rosees  (laches),  218. 

Roseole  estivale,  42. 

— du  copahu,  1 84 . 
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Ros6ole  herp6tique  (diagnostic),  l\li. 

— idiopathiqne,  220, 

— miliaire,  42. 

— quinique,  215. 

— syphilitique  (diagnostic),  43, 
187. 

Rossignol,  95. 

Rouget  (affection  cutan6e  produite  par 
le),  6. 

Rougeole,  219.— Diagnostic,  45,  187. 

Rubefiants,  104, 

Rue  (observation  d’accidents  graves 
produits  par  la),  83. 

Rupia  artificiel,  119. 

S 

Saccharique  (diathese),  324. 

Sangsue  (lesion  cutanee  produite  par 
la  morsure  de),  7, 

Sarcocfele  d’figypte,  459. 

Satyriasis,  275. 

Scarlatine,  219.  — Diagnostic,  10, 
43,  187,  194. 

Scarlatine  belladonee,  193. 

Scheele  (eruptions  determinees  par  le 
vert  de),  58. 

Scherlievo  (mal  de),  373. 

Schweinfurt  (vert  de),  voyez  Scheele. 

Sclereme  des  adultes,  355, 

Sclerodermie  diathesique,  355. 

Sclerodermie  lepreuse,  307.  — Dia- 
gnostic, 311. 

Sclerostenose  cutanee  (voy.  Scleroder- 
mie diathesique). 

Scorbut  alpin,  169. 

Scorpion  (Idsion  cutanee  produite  par 
la  piqure  du),  147, 

Scrofule  (affections  cutanees  sympto- 
matiques  de  la),  253. 

Scrofulides  malignes,  371. 

Senilis  (purpura),  240. 


Sdreuse  (diathese),  324. 

Sibbens  d’Ecosse,  373. 

Signe  (voy.  Na3vus  boutonneux) 
Simplex  (purpura),  240. 

Simuld  (pemphigus),  118, 

Simul4es  (druptions),  101,130. 
Solaire  (drythdme),  8. 

Specifiques  (eruptions),  142. 
Spedalsked  (voy.  Lepre). 

Squameuse  (Idproide),  297. 

Squirrhe,  402, 

Stdarique  (molluscum),  446. 

Steatome  elephantiq^ique , 305.  — 
Scrofuleux  (diagn.),  310. 

Sudamina,  218. 

Sudorale  (miliaire),  44. 

Sueurs  exagerees,  colorees,  etc.,  472. 
Sulfate  de  quinine  (eruptions  propres 
aux  ouvriers  qui  preparent  le),  77. 
Sulfate  de  quiniile  (eruptions  patho- 
genetiques  par  le),  215. 

Sulfureux  (eruptions  produites  par  les 
composes),  109.  , 

Sycosis  (des  especes  de),  134. 

Sycosis  cadique,  123. 

Syphilidfes^  253. 

Syphilitiques  (affections  inoculees), 
153. 

Syphiloide  (mycosis),  373. 

T 

Taches  bleues,  218. 

Taches  de  mort  (voy.  Nigritie). 

Taches  lie  de  vin  (voy.  Neevus  flam- 
meus). 

Taches  de  rousseur  (voy.  Lentigo). 
Tailleurs  (Idsions  cutandes  propres 
aux),  96. 

Tanneurs  (druptions  propres  aux),  92. 
Tarentule  (effets  sur  la  peau  de  la  pi- 
qOre  de),  146. 


table  alphabetique. 
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Tartre  slibie  (Eruptions  produites  par 
le),120. 

Tatouage,  411. 

Teigne  tonsurante  (ses  periodes),  136. 
Teinturiers  (druptions  propresaux),  73, 
Teste  (mal  de  la),  voy.  Pellagre. 
Thapsia  garganica  (eruption  determi- 
nee  par  I’emplatre),  113. 

Tique  (eruption  produite  par  la  piqure 
de  la),  147. 

Trempage,  58. 

Trichophytie,  135. 

Trichophyton  decalvans,  134. 

Tropicus  (lichen),  45. 

Tsarathides,  254,  300. 

Tsarathique  (matiere),  308. 

Tubercule  anatomique  (diagnostic) , 
444. 

Tuberculesde  la  lepre,  263,  273,  303. 
Tuberculeuse  (lepre),  273. 
Tuberculeuse  (diathese),  371. 
Tuberculeuses  (leproides),  303., 
Tumeurs  erectiles,  381 . 

— fibro-plastiques,  370. 

U. 

Ulceres  lepreux,  265,  311. 

Brtica  urens  (dermite  provoquee  par 
1’),  105. 

Urticaire  idiopathique,  221. 

Urticaire  (diagn.),  4,  188. 

Brticants  (eruptions  produites  par  les 
animaux),  5. 


Urticaria  ab  ingestis,  163. 

Urticata  (purpura),  240. 

V. 

Vaccine,  151. 

Variole,  varioloide  et  varicelle,  219. 

Variqueux  (eczema),  140. 

Varus  railiaire,  446. 

Vegetations  des  cicatrices  (voy.  K6- 
loide). 

Venins  (affections  provoquees  par  les), 
143. 

Verdet  ou  verderame  (voy.  Pellagre). 

Werlhofii  (morbus  maculosus) , voyez 
Purpura. 

Vdrole  d’Amboyne,  373. 

Verriers  (eruptions  propres  aux),  92. 

Verrues,  441.  — Diagnostic,  392. 

Vers  (mal  de),  86. 

Verts  arsenicaux  (voy.  Arsenicaux). 

Vesication  (consid6rationsgen6rales  sur 
la),  116. 

Vetements  (lesions  cutanees  produites 
par  les),  48. 

Vipere  (affections  cutanees  produites 
par  la  morsure  de),  146. 

Vitiligo,  257,  279,  302,  427.  — Ob- 
servation de  vitiligo,  433. 

Vulve  (elephantiasis  de  la),  459. 

I 

Z 

Zona  ou  zoster  idiopathique,  229. 
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ERRATA. 


Pages  8,  4 0,  4 67.  Erythema  a splare,  lisez  : Erythema  solare. 

Page  44,  ligne  5,  eXioj,  lisez : jjeXto;. 

'Page  52,  ligne  4,  aux  pieds,  lisez  : au  pied. 

Page  53,  ligne  27,  ced6matenx,  lisez  : oedemateux. 

Page  62,  ligne  2,  El  mesurent  parfois  plus  d'un  centimetre  de 
hauteur,  lisez:  et  mesurent  parfois  pres  d’un  demi- 
centimetre  de  hauteur. 

Page  4 4 7,  ligne  3,  meloe  vesica toria,  lisez  : meloe  vesicalorius. 

Page  4 88,  ligne  4 4 , qui  revele  aussitot  la  nature  du  mal,  lisez  : qui 
revele  aussitot  la  nature  de  leur  mal. 

Page  236,  pemphigus  neatorum,  lisez  : pemphigus  neonatorum. 

Page  344,  ligne  28,  les  modifications  hygieniques,  lisez  : les  modi- 
ficateurs  hygieniques. 
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